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Ne glej nazaj! 
Ker vse se ti zdi lepše, 
kot je takrat, ko je bilo, bilo. 
Ne glej naprej! 
Ker vse se ti zdi hujše, 
kot bo takrat, ko se zgodilo bo. 
Zavedaj se sedanjosti! 
Zaželi si le to, 
da dobro vse, kar čaka te, 
v prihodnost skupaj s tabo gre. 
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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
 
Urinska inkontinenca je zelo razširjen problem, ki prizadene veliko žensk po celem svetu. 
Ljudje z urinsko inkontinenco so velikokrat zelo prizadeti, imajo slabšo kakovost življenja in 
potrebujejo pomoč, vendar pa je sami ne poiščejo, saj je to področje še vedno polno tabujev in 
neinformiranosti. Ljudje se pogosto svojega stanja sramujejo in o njem molčijo, pa tudi 
strokovnjaki s področja primarnega zdravstva se premalokrat zavedajo pomena zgodnjega 
odkrivanja urinske inkontinence oz. imajo premalo osnovnega znanja s tega področja. 
Usklajeno delovanje vseh zdravstvenih delavcev mora biti usmerjeno v preventivo in 
promocijo kontinence skozi vsa življenjska obdobja, ljudi je potrebno seznanjati z dejstvom, 
da ta težava ni sramota, ampak bolezen, ki jo je moč zdraviti in tudi ozdraviti. Medicinske 
sestre imajo pomembno vlogo pri reševanju tega problema, saj s procesno metodo dela lahko 
obravnavajo posameznico, družino in skupnost individualno in celostno ter vključujejo vse tri 
vidike dela – preventivnega, kurativnega in socialnega. Le s primerno izobraženimi 
strokovnjaki lahko dosežemo uspešno osveščenost splošne javnosti o inkontinenci. 
 
 
V prvem delu diplomske naloge je na kratko predstavljena anatomija spodnjih sečil ter 
mehanizma mokrenja in kontinence (zadrževanja seča pri ženski). V nadaljevanju je 
predstavljena urinska inkontinenca, incidenca, etiologija in epidemiologija le–te, 
predstavljene so vrste urinske inkontinence, načini diagnosticiranja in zdravljenja ter 
neposredni stroški, povezani z njo. Opisana je zdravstvena nega s poudarkom na nalogah 
medicinske sestre, opredeljen je pojem kakovosti življenja, predstavljene so značilnosti žensk 
z urinsko inkontinenco in društva, ki delujejo v pomoč in podporo inkontinentnim osebam. 
 
 
V drugem – raziskovalnem delu diplome je predstavljena pacientka s stresno urinsko 
inkontinenco, ki je bila načrtovano hospitalizirana za operacijo na ginekološkem oddelku 
Splošne bolnišnice dr. Franca Derganca – med operacijo ji je bil vstavljen breznapetostni 
vaginalni trak. S pomočjo študije primera in z uporabo konceptualnega modela Virginije 
Henderson je opisana kompletna obravnava pacientke, predstavljeni so aktualni negovalni 
problemi le-te, poimenovane negovalne diagnoze, izdelan je načrt zdravstvene nege in 
predstavljene aktivnosti medicinske sestre za izboljšanje zdravstvenega stanja pacientke ter 





Ključne besede: pacientka z urinsko inkontinenco, zdravstvena nega, naloge medicinske 
sestre  
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
 
Urinary incontinence is a widespread problem affecting many women around the world. 
People with urinary incontinence are often emotionally affected, have a poorer quality of life 
and have difficulty finding the help that they need, because this area is still full of taboos and 
ignorance. People are often ashamed of their situation and keep quiet about it. On the other 
side, experts in the field of primary health care are not sufficiently aware of the importance of 
early detection of urinary incontinence and they lack basic knowledge in this field. Concerted 
action by all health professionals should be focused on the prevention on incontinence and the 
promotion of continence throughout life. People need to become familiar with the fact that 
this problem is not a disgrace, but a disease that can be treated and healed. Nurses play an 
important role in solving this problem as they can care for a single patient, a family or 
community, individually and as a whole, with their work methodology including all three 
aspects of their work: preventive, curative and social. Only with properly educated 
professionals, can we successfully improve the general public awareness about incontinence. 
 
 
The first part of this thesis presents an overview of the anatomy of the lower urinary tract and 
the continence mechanism (retention of urine) in women. This is followed by a presentation 
of urinary incontinence, the incidence, etiology and epidemiology of urinary incontinence, as 
well as the types of urinary incontinence, diagnosis, therapy and the direct costs associated 
with it. There is a description of the health care for it, focusing on the tasks of nurses. The 
thesis also defines the concept of quality of life and presents the characteristics of women 




The second part (the research part) presents a patient with stress urinary incontinence, which 
was planned for gynaecological surgery at the Dr. Franc Derganc General Hospital – during 
the surgery was inserted tension free vaginal tape. Through case studies and using Virginia 
Henderson’s conceptual model, this thesis describes the health care of the patient, with a 
presentation of the current problems of caring for this patient, it enumerates nursing 
diagnoses, the health care plan that was made, and presents nursing activities taken to 
improve the health condition of the patient and health care work. At the end, there is a final 





Keywords: patient with urinary incontinence, health care, nursing tasks.  
Uvod 
 





Nenadzorovano uhajanje urina ali urinska inkontinenca (UI) je pogosta motnja, ki predstavlja 
čustveno, socialno in psihično breme za prizadeto osebo. Predstavlja problem tako s stališča 
medicine kot družbe v celoti. 
 
Prizadete so lahko različne starostne skupine prebivalcev obeh spolov, vseh poklicev in 
družbenih slojev. Poleg dojenčkov in malih otrok so lahko inkontinentni še šolski otroci, 
mladostniki, odrasli in starostniki. 
 
Človek se mora približno do 5. leta starosti naučiti izločati telesne izločke na socialno 
sprejemljivem kraju in ob socialno ugodnem času. To sposobnost imenujemo kontinenca. Ko 
to sposobnost izgubimo, smo inkontinentni (1). 
 
UI predstavlja veliko neprijetnost, tudi sramoto in izgubo samozavesti in povzroči, da se 
ženske umikajo socialnemu življenju. Ta problem ne prizadene samo pacientke, temveč tudi 
njeno ožjo in širšo okolico in tako predstavlja družbeni problem. Predvsem pa je to telesni in 
psihološki problem, ki ga spremlja neprijeten vonj ter občutek sramu in krivde. Ne le da se 
ženske teh težav sramujejo, prekrivajo jih pred svojci, okolico in celo pred zdravstvenimi 
delavci. Le malo jih pravočasno poišče pomoč (2). 
 
Inkontinenca ni bolezen, niti ni neogibna posledica stanja. Je le simptom, ki je rezultat 
številnih motenj. Mnoge od njih bi lahko preprečili ali uspešno zdravili. Tudi pri tistih, ki jih 
ne moremo ozdraviti, lahko uspešno izboljšamo kvaliteto življenja (1). 
Teoretične osnove 
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2 TEORETIČNE OSNOVE 
 
2.1 Anatomija spodnjih sečil 
 
Med spodnja sečila štejemo sečni mehur in sečnico. Za optimalno delovanje spodnjih sečil, 
praznjenje mehurja in preprečevanje nenadziranega uhajanja urina je pomembna tako 
neokrnjenost posameznih morfoloških komponent sečnice in mehurja kot lega obeh struktur.  
 
Sečni mehur je votel organ, ki leži v mali medenici, tik za simfizo, in je rezervoar za urin. 
Njegovo steno tvorijo v različnih smereh in različnih plasteh potekajoča gladka mišična 
vlakna. V grobem ločimo kupolo in bazo mehurja. Kadar je mehur prazen, se njegova zgornja 
stena prilega spodnji, ves mehur pa je skrit za simfizo. Kadar je mehur poln, se njegova 
kupola dvigne izza simfize in jo lahko preko trebušne stene otipamo. Pri odrasli ženski drži 
povprečno 400 do 500 ml urina. Za njim se nahaja nožnica in maternica. V mehur vodita s 
strani oba sečevoda, spodaj pa izhaja iz njega sečnica, izvodilo mehurja. 
 
Sečnica je 3 do 4 cm dolga, kompleksno oblikovana mišična cev, po kateri odteka urin na 
prosto. Njeno zunanjo plast tvori krožno potekajoča prečno progasta muskulatura, ki obkroža 
tanjšo, ravno tako krožno potekajočo gladko muskulaturo.  
 
Za optimalno delovanje sečnice, posebej za preprečevanje nenadzorovanega uhajanja urina, je 
poleg neokrnjene funkcije opisanih struktur pomembna stabilna podpora podlage, na kateri 
leži sečnica. To so mišice medeničnega dna. 
 
Če je podporni vezivno – mišični aparat medeničnega dna nezadosten, se položaj sečnice in 





Slika 1: Prikaz ženskih organov v mali medenici (levo) (4) ter sečnega mehurja in zapiralnega aparata na 
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2.2 Definicija in fiziologija mokrenja 
 
Mokrenje je proces, s katerim se napolnjen sečni mehur prazni. V procesu normalnega 
praznjenja mehurja se aktivira mišica sečnega mehurja, poveča se tlak v samem mehurju, 
sprostijo se mišice zapiralke sečnice in odpre se vrat mehurja ter tako povzroči popolno 
izpraznitev. 
 
Funkcija mehurja je zbiranje urina pri nizkem in konstantnem intravezikalnem tlaku do 
kapacitete, ki je normalno 300–500 ml (6). 
 
Normalno zadrževanje in odvajanje urina je posledica usklajenega delovanja sečnega 
mehurja, zapornega mehanizma sečnice in mišic medeničnega dna. 
 
Mišica sečnega mehurja (detruzor) je med zadrževanjem urina sproščena, brez nehotenih 
krčenj, normalna raztegljivost pa omogoča, da se pri nabiranju urina tlak bistveno ne poveča. 
Da urin ne uhaja, mora tlak v mehurju biti vedno nekajkrat nižji od tlaka v sečnici (7). 
 
 
2.3 Definicija kontinence  
 
V želji, da bi v promociji vzdrževanja zdravja čim bolje sodelovali, je za razumevanje in 
zdravljenje urinske inkontinence potrebno predhodno védenje, kaj kontinenca urina sploh je 
in kaj jo omogoča (3). 
 
Kontinenca je normalno zadrževanje urina. Je posledica uravnavanja pritiskov v mehurju, v 
trebušni votlini in tlaka gladke mišice stene mehurja na eni ter tlaka v sečnici na drugi strani. 
Ločimo: 
 pasivno kontinenco (zadrževanje urina med mirovanjem), 
 aktivno kontinenco (akt hotenega zadrževanja mikcije), 
 kontinenco med naporom. 
 
Urinska kontinenca je možna, če pritisk v svetlini uretre ves čas presega pritisk v mehurju. To 
omogoča notranji in zunanji sfinkterski mehanizem (8). 
 
 
2.4 Urinska inkontinenca 
 
Mednarodno združenje za kontinenco urina opredeljuje urinsko inkontinenco kot stanje 
nehotenega uhajanja urina, ki ženski predstavlja zdravstvene, higienske in socialne težave. 
Urinsko inkontinenco moramo objektivno dokazati. Za inkontinentno torej nimamo ženske, ki 
ji občasno uide kapljica urina (posebno ob naporu) in ji to ne predstavlja higienskega ali 
socialnega problema (9). 
 
Pri ženskah je UI dvakrat pogostejša kot pri moških, kar gre pripisati razlikam v zgradbi sečil 
ter spremembam v nosečnosti in pri porodih. Pri obeh spolih je razlog za inkontinenco lahko 
okvara živčevja, prirojene nepravilnosti, možganska kap, multipla skleroza ter spremembe, 
povezane s staranjem. UI prizadene približno 30 % starejših odraslih, ki živijo doma, in kar 
50 % tistih, ki živijo v domovih za ostarele (navedena je kot prvi razlog za sprejem), vendar 
se z njo ne spopadajo samo starejši, temveč tudi nosečnice, mlajše ženske, aktivni športniki in 
športnice (10, 11). 
Teoretične osnove 
 




Urinska inkontinenca je pogost problem, ki se pojavlja pri obeh spolih, v vseh starostnih 
obdobjih, incidenca pa s starostjo narašča. Dokazano je, da se katerakoli oblika inkontinence 
ne glede na starostno obdobje pojavlja pri 46,2 % žensk in pri 11,1 % moških. V zgodnjem 
reproduktivnem obdobju okrog 15 % žensk trpi zaradi teh težav, v pomenopavzi pa je ta 
težava mnogo pogostejša in prizadene več kot polovico žensk (2). 
2.4.2 Etiologija 
 
S številnimi raziskavami je bilo dokazano, da so inkontinentne tiste ženske, ki: 
 so starejše (v pomenopavzi zaradi pomanjkanja estrogena), 
 so večkrat rodile, 
 so rodile otroke z večjo porodno težo, 
 so manj telesno dejavne, 
 imajo ali so imele različna obolenja dihal, 
 so imele večje posege v področju male medenice (histeroektomija), 
 opravljajo težka dela z dvigovanjem težkih bremen (9). 
 
Dokazan pa je tudi vpliv: 
 prekomerne telesne teže (UI se 2,43-krat pogosteje pojavlja pri ženskah srednjih let z 
ITM 30-40 kg/m2), 
 kajenja (za 20 % poveča pogostost in resnost UI), 
 sladkorne bolezni (za 53 % poveča pogostost UI pri ženskah srednjih let) (12). 
 
2.4.3 Epidemiologija urinske inkontinence 
 
UI je zelo pogosta težava pri ženskah. Prevalenco UI ocenjujejo med 30 % do 80 % 
(upoštevane so skupne  žensk z večjim tveganjem za UI). Večina avtorjev se strinja, da je 
prevalenca, ki ustreza navedeni definiciji (UI predstavlja socialno ali higiensko vprašanje), 
med 5 % in 15 %. Na osnovi ankete, narejene med letoma 1986 in 1989 (anketiranih je bilo 
3.047 žensk), smo ugotovili, da znaša prevalenca v Sloveniji 13,6 %. Število inkontinentnih 
žensk se s starostjo veča. UI ugotavljamo pri 49,5 % starejših žensk (čez 65 let starosti) (7). 
 
2.4.4 Razvrstitev urinske inkontinence 
 
Ločimo anatomsko in klinično razvrstitev UI. 
Anatomsko razlikujemo uretralno in ekstrauretralno UI. 
 O uretralni UI govorimo, ko bolnici nehote uhaja urin skozi uretro, 
 o ekstrauretralni pa, ko uhaja urin mimo uretre skozi neko drugo odprtino. 
 
Klinična delitev UI je v praksi pogostejša. Razlikujemo absolutno in relativno UI. 
 absolutna UI pri ženski nastane zaradi prirojene ali pridobljene nepravilnosti, 
 relativna UI je napetostno uhajanje urina ali inkontinenca ob naporu, to je stresna UI, 
nujnostno uhajanje urina ali urgentna inkontinenca in pretočno uhajanje urina ali 
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Razvrstitev UI pri ženski in posledična vključitev bolnic v posamezne skupine sta nujni zaradi 
izbire primernega zdravljenja ter zaradi primerjave različnih metod zdravljenja UI. Prav tako 
je razvrstitev UI nujna zaradi primerjave različnih metod zdravljenja UI (7). 
 
Stopnjo UI določajo dejavniki, kot so pogostost inkontinentnih epizod in izgubljena količina 
urina ter seveda subjektivna ocena žensk o tem, koliko jih UI moti. Stopnja podobno kot 
njena pogostost narašča s starostjo žensk. 20 % vseh inkontinentnih žensk oziroma 6 % 
celotne populacije naj bi imelo zmerno oziroma hudo stopnjo UI (13). 
 
2.4.5 Vrste urinske inkontinence 
 
Najpogostejše vrste UI pri ženski so: stresna urinska inkontinenca ali inkontinenca ob naporu 
(SUI), urgentna urinska inkontinenca (UUI) in mešana urinska inkontinenca (MUI), ki je 
kombinacija stresne in urgentne urinske inkontinence. 
 
Raziskava EPINCONT je pokazala, da je SUI zastopan v približno 50 %, v manjšem odstotku 
naj bi ji sledili MUI (36 %) in UUI (9 %). V raziskavi številnih evropskih držav (Francija, 
Španija, Nemčija in Velika Britanija) pa je bil odstotek SUI že nižji, in sicer 37 %. Pogosteje 
je bila zastopana UUI (20 %), medtem ko je bil delež žensk z MUI primerljiv (33 %). Pri 
ženskah v predmenopavzalnem obdobju je bila pogostejša SUI, v pomenopavzalnem obdobju 
pa mešana in urgentna UI (13). 
 
 
2.4.5.1 Stresna urinska inkontinenca 
 
Napetostno uhajanje urina so Anglo-Američani poimenovali stresna UI. Vendar je ta izraz 
neposrečen, ker zavaja, saj to ni inkontinenca, ki jo povzroča psihična obremenitev (stres), 
ampak fizični napor (2). 
 
Vzrok je največkrat v slabi podpori sečnice in šibkih mišicah medeničnega dna. Med 
kašljanjem ali smejanjem lahko pacientom s tako vrsto inkontinence zaradi povečanega 
pritiska v trebuhu in posledično povečanega pritiska na sečni mehur uidejo majhne količine 
urina. Uretro podpira ovojnica mišic medeničnega dna. Če ta podpora ni zadovoljiva, se 
sečnica lahko pomakne navzdol in se ne zapre. To se zgodi med kašljanjem, dviganjem in v 
drugih primerih, ko v trebuhu nastane večji pritisk. Takrat odteče urin po sečnici.  
 
Pri moških je stresna inkontinenca najpogostejša. Vzrok zanjo je največkrat odstranitev 
prostate. Pri ženskah so vzroki za nastanek inkontinence povezani predvsem s porodi, rojstvi 
in staranjem. Menopavza na primer vpliva na poslabšanje simptomov, enako naj bi bilo 









Slika 2: Prikaz dogajanja pri stresni urinski inkontinenci (13). 
 
 
2.4.5.2 Nujna (imperativna), urgentna urinska inkontinenca 
 
Tudi za to obliko urinske inkontinence je v uporabi izraz, ki izhaja iz angleške nomenklature, 
t.i. urgentna inkontinenca (»urge incontinence«), pravilneje pa je uporabljati izraz imperativna 
inkontinenca; saj gre za krčenje detruzorske mišice, kar pacient zazna kot nujo (imperativ) po 
uriniranju, če pa je motnja združena še s slabšo aktivnostjo sečnice, pa urin tudi nenadzirano 
uhaja (16). 
 
Nujna Ul je nenadno nehotno uhajanje urina skozi sečnico, ki se pojavi po predhodni siljenju 
in predhodni hudi potrebi po mokrenju (nujnost) Najpogosteje se pojavlja na poti proti 
stranišču, ob poslušanju iztekajoče vode ali pri delu z mrzlo vodo (7). Lahko nastane zaradi 
nehotenega krčenja – motorična UI ali prevelike občutljivosti sečnega mehurja – senzorična 
UI (17).  
 
Kadar gre samo za pogoste, nujne mikcije brez uhajanja vode, govorimo o urgentnih 
mikcijah. Zanimiv pa je »fenomen ključavnice«, ko inkontinentni pacient ob prihodu domov 
zagleda ključavnico in dobi močno željo po uriniranju, takrat urina ne more zadržati. 
Strokovno temu rečemo prekomerno aktiven sečni mehur (PASM), ki je posledica nehotenih, 
nenadnih krčenj mišice mehurja (detruzorja), čeprav ni popolnoma poln. Značilno je, da 
pacient urinira zelo pogosto (frekvenca), tudi 20- do 30-krat na dan, količine izločenega urina 
pri posamezni mikciji pa so majhne. Pogosto je pridruženo tudi nočno uriniranje (enuresis 
nocturna). Zlasti pri ženskah v večini primerov ne odkrijemo vzroka za nastanek PASM. Pri 
moških so težave lahko posledica benignega povečanja prostate in zadebelitve (hipertrofije) 
detruzorja. Pogosto se simptomi PASM pojavijo tudi pri nevroloških obolenjih (multipla 
skleroza, Parkinsonova bolezen, možganska kap). Izključiti je potrebno tudi vnetje mehurja 
ter tumorje mehurja (18, 14). 
 
 
2.4.5.3 Mešana urinska inkontinenca 
 
Pojavlja se v 20 %–39 %. Definirana je kot kombinacija stresne in urgentne UI, kar pomeni, 
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2.4.5.4 Čezroba ali »overflow« urinska inkontinenca  
 
Overflow inkontinenca je uhajanje urina po kapljicah zaradi prekomerno polnega sečnega 
mehurja. Tako vsak dodaten dotok seča v mehur ali pa vsak dodaten pritisk na mehur (fizični 
napor) vodi do uhajanja seča po kapljicah. Je posledica bolezenskega stanja, pri katerem 
pacient ne more izprazniti mehurja do konca (tako imenovana kronična urinska retenca). 
Najpogostejši vzrok je uretralna zapora (na primer povečana prostata), poškodba hrbtenice, 
sladkorna bolezen, nekatera zdravila. Zdravljenje uretralne zapore je operativna odstranitev 
ovire, kronični zastoj urina pa lahko pacient uravnava z intermitentno čisto (samo) 




Slika 3: Prikaz dogajanja pri prekomerno polnem sečnem mehurju (15). 
 
 
2.4.5.5 Refleksna urinska inkontinenca 
 
Refleksna inkontinenca je uhajanje urina zaradi nevroloških vzrokov. Praviloma je 
nezavedna, nehotena in neustavljiva. Nastane lahko zaradi tumorozne tvorbe ali pri 
poškodbah hrbtenjače. Posledica je hiperrefleksni mehur. Včasih si pacient lahko sam sproži 
refleks za mikcijo z določenimi gibi, mnogokrat pa ne. Pogosto trpijo za to vrsto inkontinence 
paraplegiki in tetraplegiki. Tudi v tem primeru pride včasih kot možnost izpraznjevanja 




Slika 4: Prikaz dogajanja pri refleksni urinski inkontinenci (15). 
Teoretične osnove 
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2.4.5.6 Funkcionalna urinska inkontinenca  
 
Pri funkcionalni inkontinenci je normalno delovanje sečil ohranjeno (mehur se normalno 
polni in prazni, ni funkcionalnih ali anatomskih ovir), vendar pacient zaradi fizične ali 
psihične motnje ne urinira ustrezno. Tako pacienti, ki so slabo pokretni ali celo nepokretni (po 
poškodbi oziroma zlomih, starejši onemogli pacienti), ne morejo priti do stranišča, pacienti z 
mentalno motnjo (dementni pacienti) pa pozabijo, da je potrebno urinirati na ustreznem mestu 
(18). 
 
2.4.6 Diagnostika urinske inkontinence 
 
Številna stanja in bolezni kažejo simptome UI. Za izbiro ustreznega zdravljenja in za uspešno 
zdravljenje je potreben natančen diagnostični postopek. Anamneza in klinični pregled sta 
glavna usmerjevalca nadaljnjih preiskav in postopkov: 
 anamneza mora biti zelo izčrpna in je nepogrešljiva v diagnostiki UI. Vprašanja so 
usmerjena k vsakodnevnim aktivnostim, ob katerih pacientkam uhaja urin. Pomembna 
so tudi vprašanja, ki povedo o količini uhajajočega urina (število dnevno porabljenih 
vložkov, velikost vložkov) in pogostosti uriniranja. Delno nam pove, ali ima pacientka 
SUI, MUI ali UUI, 
 klinični pregled za ugotavljanje motenj v statiki genitalij. Urinska inkontinenca je v 
večini primerov spremljajoč pojav različnih stopenj spuščenosti rodil, 
 testi za objektivizacijo UI (PAD test ali test z vložkom) objektivno dokažejo UI in 
povedo o vrsti, predvsem pa o stopnji UI. Pacientko spremljamo ob različnih telesnih 
aktivnostih eno ali dve uri, včasih celo 48 ur zbiramo predloge, ki jih stehtamo in 
ocenimo nehoteno uhajanje urina, 
 laboratorijske preiskave so pri pacientki z UI nujne. Tako moramo pred začetkom vseh 
diagnostičnih postopkov in zdravljenja pregledati beljakovine in sediment v urinu ter 
tako izključiti vnetja urinskih poti z urinokulturo, 
 urodinamske preiskave nam veliko povedo o fizioloških in patofizioloških dogajanjih 
(prostornini, pritisku in pretoku) v spodnjih urinskih poteh. Najpogosteje uporabljene 
urodinamske preiskave so: profil uretralnega pritiska, cistometrija in pretok urina, 
 urološki pregled vsebuje predvsem endoskopsko preiskavo sečnice in mehurja 
(uretrocistoskopija), ki je pomembna za spoznavo stresne inkontinence, 
 ultrazvočne in rentgenske preiskave govore predvsem o anatomskem položaju 
uretrovezikalne zveze in veliko manj o funkciji. Preiskave so koristne posebno pri 
spremljanju pacientk pred operacijo in njej – pokažejo pravilno korekcijo položaja 
uretrovezikalne zveze, 
 nevrofiziološke preiskave (EMG mišičja medeničnega dna) so potrebne pri 
inkontinentnih pacientkah z nevrološkimi obolenji, pri sumu na nevrološko obolenje 
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2.4.7 Zdravljenje urinske inkontinence 
 
Zdravljenje urinske inkontinence pri ženskah je odvisno od: 
 vrste in stopnje urinske inkontinence, 
 spremljajočih obolenj – genitalnih (povešena maternica, nožnica, miomi, tumorji 
materničnih priveskov, cistitis, uretritis itd.) ali ekstragenitalnih (kronična pljučna 
obolenja, sladkorna bolezen, debelost), 
 izkušenj s posamezni vrstami zdravljenja urinske inkontinence (7). 
 
Zdravljenje UI je lahko konzervativno ali operativno. Najprej je potrebno poskusiti s 
konzervativnim zdravljenjem, saj pri številnih pacientkah že na ta način dosežemo 
zadovoljivo izboljšanje. Zavedati se moremo invazivnosti kirurškega zdravljenja, nenazadnje 
pa tudi njegove cene (6). 
 
Za uspeh zdravljenja urinske inkontinence je pomembno sodelovanje med pacientko in 
multidisciplinarnim zdravstvenim timom. Zavedati se moramo, da pacientki zdravljenje 
pomeni izboljšanje kakovosti življenja, zato morajo biti vse naše naloge usmerjene k 
uresničitvi tega cilja (20). 
 
 
2.4.7.1 Konzervativno zdravljenje urinske inkontinence 
 
a) Trening mišic medeničnega dna (TMMD) 
 
Vaje za krepitev mišičja medeničnega dna (trening mišičja medeničnega dna, po starem znane 
kot Keglove vaje) uporabljamo za zdravljenje in za preprečevanje pojavljanja stresne urinske 
inkontinence (po porodu, v menopavzi) (7). 
 
Prvi, ki je prepričal strokovno javnost in ženske, da te mišice zaslužijo več pozornosti, je bil 
ameriški ginekolog Arnold Kegel. Leta 1948 je objavil razlago, kako z učenjem vaj za 
krepitev mišic medeničnega dna okrepimo mišico zapiralko sečnega mehurja (21). 
 
Mišična komponenta medeničnega dna je tista, na katero želimo z vajami vplivati. Cilji 
TMMD pri SUI so izboljšati mišično jakost in mišično moč z namenom: 
 izboljšati podporno strukturo za sečni mehur in sečnico, 
 preprečiti spust vratu sečnega mehurja in sečnice ter zapreti sečnico med nenadnim 
povečanjem pritiska v trebušni votlini z avtomatičnim hitrim in močnim krčenjem 
mišic medeničnega dna (MMD), 
 hoteno krčenje MMD z zadostno jakostjo in močjo, s predhodnim zapiranjem sečnice 
pred povečanjem pritiska v trebušni votlini.  
 
Trening mišic medeničnega dna (TMMD) je učinkovita metoda za zdravljenje UI, brez 
stranskih učinkov, zato bi morala biti izbrana kot prva oblika zdravljenja. Namesto izraza 
»vaje« se danes uporablja izraz »trening« mišic medeničnega dna, ker so vaje pogosto 
mišljene kot ena epizoda, trening pa pomeni ponavljajoče se vaje v daljšem časovnem 
obdobju. Eden od pogojev, da je TMMD lahko učinkovit, je, da oseba zna oziroma zmore 
krčiti prave mišice in izvesti pravilno hoteno krčenje MMD ter izvajati trening po specifičnem 
programu. Ker 30 % žensk pri prvem kontaktu s terapevtom ne zna pravilno krčiti MMD, so 
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Obstaja več različnih protokolov TMMD, še najbolj enostaven in hkrati tudi uspešen pa se zdi 
naslednji protokol: TMMD lahko izvajamo leže (lahko v postelji), dvakrat dnevno po pet 
minut, zgornji del telesa podpremo z blazino (polsedeč položaj), kolena razmaknemo in 
začnemo z izmeničnim stiskanjem in sproščanjem MMD. Stiskanje in sproščanje mišic 
delamo izmenično v intervalu 6 sekund (25 stiskov v 5 min), ta interval nato postopoma 
podaljšujemo vse do 10 sekund (10 stiskov v 5 min) in nato postopoma povečujemo še moč 
stiska. Pomembno je le, da občasno med uriniranjem preverjamo pravilno izvajanje vaj s tem, 
da poizkušamo zaustaviti curek urina. Stalno ne smemo prekinjati curka, saj lahko to povzroči 




Slika 5: Pravilno izvajanje treninga mišic medeničnega dna oz. Keglovih vaj (23). 
 
Za demonstracijo krčenja MMD lahko uporabimo tudi manualne tehnike in električno 
stimulacijo. Kontrolo in uspeh izvajanja vaj nam omogoča metoda biološke povratne zveze 
(biofeedback). Najpreprosteje je, če v vagino vstavimo prst in sami sebe kontroliramo ali pa s 
pomočjo aparat z nožnično sondo, ki zaznava stiske in meri moč krčenja mišic na ekranu, 
opazujemo pravilno izvajanje vaj. Še bolj natančni aparati imajo dodatno še črevesno sondo, 
ki meri tlak v trebušni votlini in opozarja na nepravilno sočasno krčenje mišic trebušne stene 
(dvokanalni biofeedback).Pravilnost izvajanja Keglovih vaj lahko ocenimo tudi s pripomočki, 
kot so medenične uteži (valjčki Femina), ki jih, vstavljene v nožnico, skuša ženska s krčenjem 
medeničnih mišic zadržati. Raziskave so pokazale, da so te metode sicer uspešne, nimajo pa 
prednosti pred klasičnimi Keglovimi vajami in jih tudi ni treba z njimi kombinirati. (22, 10, 
21, 24). 
 
Naloga MMD ni samo razviti sposobnost krčenja, temveč morajo biti sposobne delovati 
usklajeno takrat, ko je to potrebno. To imenujemo spretnost predhodnega krčenja MMD, tik 
pred aktivnostjo, ki pri osebi povzroča uhajanje seča (kašelj, kihanje, dvigovanje ...). To 
pomeni, da lahko oseba, ki razume delovanje MMD, s predhodnim krčenjem le-teh, npr. pred 
kašljem, prepreči uhajanje seča. Taka krčenja so možna le pred kratkotrajno aktivnostjo ali 
naporom (npr. kihanje, dvig bremena), zato je glavni cilj TMMD doseči avtomatični odgovor 
brez zavestnega hotenega krčenja (22). 
 
Rezultati raziskav so pokazali, da vaje nedvomno pomagajo ženskam s SUI. Učinek treninga 
pa je seveda odvisen od načina izvajanja vaj kakor tudi od pogostosti, intenzivnosti in trajanja 
treninga. TMMD je potrebno izvajati vsaj 15–20 tednov. Ko je dosežena primerna funkcija 
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b) Trening (reedukacija) sečnega mehurja 
 
Trening (reedukacija) sečnega mehurja se uporablja predvsem pri konzervativnem zdravljenju 
urgentne urinske inkontinence. Pri tem treningu gre za to, da zaužijemo preko dneva zadostno 
količino negazirane tekočine (vsaj en liter) in odvajamo vodo v točno določenih časovnih 
presledkih. Prvih 14 dni odvajamo vodo vsako uro in pol, nato ta interval tedensko 
podaljšujemo za 15 minut, dokler na koncu vode ne zadržimo štiri ure. Močno tiščanje na 
vodo, ki bi se morda pojavilo prej (urgenca), pa poskušamo zavreti tako, da sedemo, 
prekrižamo noge, stisnemo MMD, urgenca nato običajno popusti po 15 sekundah. Tako lahko 
zavestno s pomočjo svoje volje vzpostavimo normalen ritem uriniranja in do določene mere 
povečamo zmogljivost sečnega mehurja. Metoda je zelo uspešna pri vztrajnih in motiviranih 
pacientkah. Za doslednejše izvajanje programa treninga sečnega mehurja priporočamo 




Slika 6: Dnevnik uriniranja po podrobni metodi (25). 
 
c) Elektrostimulacija (ES) 
 
S funkcionalno električno stimulacijo (FES) zdravimo pacientke s čisto stresno UI in z 
mešano (stresno in urgentno) UI. Za zdravljenje SUI s FES uporabljamo električne 
spodbujevalnike mišičja medeničnega dna. Sestavljeni so iz ohišja, ki vsebuje generator 
impulzov, ter vaginalnega ali rektalnega vložka, ki ima elektrodo za prenos impulzov na 
tkivo. Oba sestavna dela spodbujevalnika sta povezana z žico. Električni dražljaj potuje po 
aferentni od mesta aplikacije (vagina ali rektum) do sakralnega centra S2-S4 in se vračajo po 
eferentni poti na mišičje medeničnega dna, pri tem pa povzroči kontrakcije mišic 
medeničnega dna. Pri pacientkah mora biti za to zdravljenje ohranjen sakralni refleksni lok. 
Elektrostimulacija ima malo kontraindikacij, nima stranskih, splošnih in negativnih učinkov, 
zato je primerna tudi za starejše pacientke. V času menstruacije svetujemo, da se zdravljenje 
prekine, v primeru povečanega izcedka iz nožnice ali pekočih bolečin pa svetujemo takojšen 
posvet z ginekologom. Čisto stresno UI zdravimo z dnevno dvakratno 90-minutno 
elektrostimulacijo s tokom jakosti 35 mA vsaj šest tednov (7, 21). 
Teoretične osnove 
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Za zdravljenje urgentne UI uporabljamo večjo jakost toka kakor za zdravljenje stresne UI, ker 
takšen tok poleg kontrakcij mišic medeničnega dna povzroča tudi relaksacijo oz. inhibicijo 
detruzorja sečnega mehurja. Stimuliramo z jakostjo toka 65–100 mA 20 minut dnevno vsaj 
pet dni zapored. Po potrebi ponavljamo stimulacije do izboljšanja kliničnega stanja. Akutno 
maksimalno funkcionalno elektrostimulacijo (AMFES) imenujemo zato, ker se tok te jakosti 
uvaja akutno, kratkotrajno po 20 minut, in ker pacientka sama, individualno, zvišuje aplicirani 
tok do maksimalne meje občutljivosti oziroma do bolečinskega praga. Ker jakost toka 
zvišujemo postopoma do 100 mA, AMFES ni boleča. To je uspešna oblika zdravljenja 
predvsem urgentne UI pri starejših pacientkah, pri katerih je nevarnost negativnih stranskih 
učinkov medikamentnega zdravljenja veliko večja. Zdravljenje izvajamo ambulantno ali pa z 
osebnim stimulatorjem individualno na domu (21). 
 
ES je uspešna, saj lahko pričakujemo uspeh zdravljenja preko 70 %, čeprav so mnenja v 
literaturi glede učinkovitosti deljena. Še vedno pa ni jasno, na kakšen način ES zmanjšuje 
prekomerno aktivnost sečnega mehurja (PASM). Pri zdravljenju te motnje uporabljamo 
stimulacijo z nizko frekvenco (5–10 Hz) in večjo jakostjo (običajno več kot 50 mA), kar 
večina pacientk doživlja kot neprijeten občutek bolečine ali neugodja v nožnici in zaradi tega 
se kar vsaka druga pacientka odloči za prekinitev zdravljenja. 
 
Junija leta 1999 pa je Ameriški urad za hrano in zdravila sprejel funkcionalno magnetno 
stimulacijo (FMS) z magnetnim stolom NeoControl kot novo metodo konzervativnega 
zdravljenja stresne, urgentne in mešane UI pri ženskah. Pri FMS ne uporabljamo vaginalnih 
sond kot pri ES, temveč ženska sedi oblečena na elektromagnetnem stolu. Magnetna 
stimulacija sloni na teoriji Faradayevega zakona magnetne indukcije, pri kateri magnetni pulzi 
prodirajo globoko v perinej in povzročajo depolarizacijo membrane pudendalnega živca, kar 
privede do kontrakcije mišic medeničnega dna. Ena izmed slabosti FMS z Neotonus stolom je 
dejstvo, da morajo pacientke hoditi dvakrat tedensko v ambulanto na stimulacije, kar je lahko 
organizacijsko in materialno breme tako za pacientke kot tudi za zdravstveni sistem. Zaradi 
tega so razvili stimulator, ki omogoča zdravljenje s FMS na domu. Gre za majhen stimulator, 
ki oddaja kontinuirano pulzno magnetno polje in je namenjen 24-urni stimulaciji medeničnaga 




Slika 7: Nov magnetni stimulator, namenjen domači uporabi (27). 
 
2.4.7.2 Operativno zdravljenje urinske inkontinence 
 
Glede na klinični primer se zdravnik odloča za operativni poseg, ki pacientki zagotavlja 
najvišji odstotek kontinence in ki je za pacientko najmanj invaziven. Indikacije za operativno 
zdravljenje urinske inkontinence so: huda stresna urinska inkontinenca, neuspeh 
konzervativnega zdravljenja in mešana urinska inkontinenca, pri kateri prevladujejo znaki 




 Zdravstvena nega pacientke z urinsko inkontinenco  13 
 
Pri operacijah velja, da je prva operacija najbolj uspešna in da uspeh operacije pada z vsako 
naslednjo kontinenčno operacijo (24). 
 
Glede na pristop poznamo vaginalne, retropubične (abdominalne), kombinirane (vaginalni in 
abdominalni pristop) in endoskopske (laparoskopske in igelne) operacije (20). 
 
Najpogosteje se zdravniki odločajo za pristop skozi nožnico, saj ima skoraj dve tretjini 
pacientk s SUI tudi spremenjeno statiko medeničnega dna in organov male medenice. Pri 
pacientkah s hudo obliko SUI, brez spremenjene statike, se uporablja preizkušena metoda 
kolposuspenzije po Burchu, ki zahteva pristop skozi trebuh (retropubičen). Zadnja leta je v 
kirurškem zdravljenju težnja po mikrokirurškem oz. minimalnoinvazivnem pristopu, zato se 
Burcheva operacija izvaja tudi endoskopsko. Tovrstni pristop naj bi zagotavljal manjšo 
obremenitev pacientk, krajše naj bi bilo tako trajanje operacije kot tudi hospitalizacija in 
okrevanje pacientk. Razvoj minimalno invazivne kontinenčne kirurgije pa se je bistveno bolj 
razmahnil v smeri operacij, pri katerih se uporabljajo trakovi iz umetnih mas. To novo 
kirurško tehniko, ki uveljavlja dve bistveno novi prvini: uporabo implantata in kirurški način 
nenapetostne tehnike je razvil Ulmsten. Implant prolenskega traku se ne prišije, ker se sam 












Slika 8: Prikaz postavitve podpornih šivov pri retropubični ali transvaginalni operaciji (5). 
 
Tako se je v 90. letih uveljavila »tension free vaginal tape« (TVT) operacija z uporabo 
sintetičnega implantata. Posebnost operacije je vstavitev prolenskega traku, ki predstavlja 
čvrsto podporo sečnici. Tako se doseže, da stabilna podpora srednjega dela sečnice med 
telesnim naporom, kašljanjem ali kihanjem zadrži povečan tlak iz trebušne votline. Operacija 
je narejena v lokalni anesteziji in zato pravilno pozicijo prolenskega traku pod srednjim delom 
uretre zdravnik preveri že med samim posegom s stresnim testom (kašelj). Operacija se 
upravičeno imenuje mikrokirurška, saj traja v povprečju 30 minut, pooperativne bolečine so 
minimalne, učinek operacije pa je takojšen. Pacientka praviloma ne potrebuje pooperativne 
kateterizacije in gre lahko domov že isti dan. Za okrevanje je potrebno samo dobrih deset dni, 
tako da je bolniški stalež kratek, največ dva tedna. Zaradi svoje mikroinvazivnosti je operacija 
TVT možna pri starejših pacientkah, pacientkah s čezmerno telesno težo in pacientkah, ki so 
že bile operirane zaradi stresne urinske inkontinence. 
 
Zaradi številnih prednosti je TVT operacija na Ginekološki kliniki v Ljubljani uvrščena v 
rutinsko delo že januarja 1998. Uspešnost zdravljenja s pomočjo operativnega vzpostavljanja 
»nenapetostne podpore sečnice« (TVT) ocenjujejo na 92 %, komplikacije pa se pojavljajo v 
manj kot 1 %. Izvajajo tudi novejšo metodo, imenovano TVT-O, pri kateri trak speljejo skozi 
obturatorno membrano, operacija pa je zaradi drugačnega poteka igle skozi tkiva še bolj varna 
in manj invazivna (20). 
Teoretične osnove 
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Slika 9: Prikaz postavitve konca prolenskega traku pri TVT operaciji skozi zareze v dimljah, da dosežemo 




Slika 10: Prolenski trak, ki sečnici ustvari čvrsto podlogo (levo) (29). Mrežasta struktura traku, ki se zlepi 
v tkivo (desno) (30), 
 
Pacientko z urgentno UI zdravnik zaradi zahtevnosti in dokajšnje neučinkovitosti operira le v 
izjemnih primerih, ko je konzervativno zdravljenje (trening sečnega mehurja, AMFES, FMS, 
zdravljenje z zdravili) izčrpano in je urgentna UI zelo hude stopnje (9). 
 
2.4.7.3 Medikamentozno zdravljenje urinske inkontinence 
 
Medikamentozna terapija nima večjega pomena v zdravljenju stresne UI. Obsega lokalne ali 
peroralne estrogenske preparate, alfa antagoniste (povzročajo krčenje gladkega 
mišičja in s tem povečanje intrauretralnih pritiskov) in kombinacijo obojih (31).  
 
Medikamentozno zdravljenje urgentne UI se priporoča v kombinaciji z drugimi metodami 
zdravljenja, predvsem s treningom sečnega mehurja in funkcionalno elektrostimulacijo 
(AMFES). Uporablja se lahko eno samo zdravilo ali kombinacija več zdravil hkrati. Odmerek 
zdravila zdravnik določa glede na uspeh zdravljenja in glede na morebitne stranske učinke. Za 
ta zdravila je značilno, da vplivajo na celoten živčni sistem in imajo zato številne stranske, 
lahko tudi negativne, učinke. Ti pogosto omejujejo možnosti medikamentoznega zdravljenja, 
zlasti pri starejših pacientkah. Zato je potrebno začeti zdravljenje pri teh pacientkah vedno z 
majhnimi odmerki in opazovati stranske učinke ali morebitne posledice interakcij z drugimi 
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Zdravila, ki jih uporabljamo, razdelimo v naslednje skupine: 
 Antagonisti muskarinskih receptorjev na postganglijskih parasimpatičnih ganglijih 
(Oksibutinin, tolterodin, propantelin, emepromium). Ti zmanjšajo dejavnost 
parasimpatičnega in povečajo dejavnost simpatičnega živčevja. Prepovedani so pri 
glavkomu in obolenjih srca ter ožilja. Pogosti so stranski učinki: motnje vida, slabost, 
bruhanje in opstipacija.  
 Zdravila z neposrednim učinkom na detruzor, kot so relaksanti gladkih mišic in 
blokatorji kalcijevih kanalov (flavoksat). 
 Zdravila z mešano aktivnostjo – relaksanti gladkih mišic in antagonisti muskarinskih 
receptorjev (propiverin, imipramin). 
 Zdravila, ki zmanjšajo volumen tvorbe urina (npr: dezmopresin). 
 Hormoni estrogeni: zaradi sprememb v sluznici sečnice in nožnice v pomenopavzi, ki 
so posledica hipoestrogenemije, se zmanjšata njihova odpornost in elastičnost. Z 
uporabo estrogenskih nožnih tablet (vaginalet) in krem se značilno zmanjšajo urgentna 
UI, urgenca in pogostost dnevnih in nočnih uriniranj (9). 
 
2.4.8 Stroški urinske inkontinence 
 
Poleg osebne stiske urinska inkontinenca pomeni tudi veliko finančno breme za državo. 
Neposredni stroški urinske inkontinence vključujejo stroške diagnostike, zdravljenja, dnevne 
oskrbe in posledic urinske inkontinence. Posredni stroški obsegajo stroške zaradi zmanjšane 
produktivnosti, ki se nanašajo na zaradi bolezni izgubljen delovni čas. Tako imenovani 
nematerialni stroški so tretja oblika stroškov, povezanih z urinsko inkontinenco, ki jih sicer ne 
moremo natančno finančno ovrednotiti, vendar jih lahko prikažemo s pomočjo uporabe 
vprašalnikov o kakovosti življenja. Zbiranje in računanje stroškov je zapleten proces, katerega 
osnova je predvsem uporaba t.i. Dowell-Bryantovega indeksa in ekonomskih analiz računanja 
stroškov. Rezultati študij o stroških urinske inkontinence so zelo različni, kar je posledica 
uporabe različnih strategij računanja stroškov, raznolikosti podatkov o prevalenci urinske 
inkontinence in značilnosti populacijskega vzorca (32). 
 
DowelI s sodelavci je poročal, da znašajo neposredni stroški za UI pri ženskah v Avstraliji 
preračunano 31 €/mesec (12,7–54,6 €/mesec), od tega znašajo okvirni stroški na bolnico 15 € 
mesečno. Plenice oz. hlačne predloge si kupuje 81 % inkontinentnih oseb, ki si tudi redno 
menjuje spodnje perilo, ostalih 19 % inkontinentnih oseb pa za zaščito namesto vložkov 
uporablja stare brisače in posteljnino. Razlog za to naj bi bili precejšnji stroški, ki jih imajo 
prizadete ženske z nakupom plenic. V ZDA naj bi po podatkih Huja s sodelavci ženske za 
zaščito (vložki, predloge, plenice in drugo) porabile, preračunano, povprečno 54 €/mesec. 
 
UI pa predstavlja velik strošek tudi za državo. Letni stroški UI so primerljivi s stroški 
kroničnih bolezni, kot so osteoporoza, Alzheimerjeva bolezen in artritis. V ZDA so v letu 
1987 ocenili 12 milijard $ neposrednih stroškov inkontinence, leta 1995 že 16 milijard $ in v 
letu 2000 naj bi za diagnostiko in zdravljenje UI porabili kar 19,5 milijarde $. K temu pa niso 
bili prišteti stroški diagnostike in zdravljenja prekomerne aktivnosti mehurja, ki so znašali 
12,6 milijarde $. Kar 5,3 milijarde $ od skupno 19,5 milijarde $ je bilo porabljenih za 
inkontinentne bolnike v domovih za ostarele občane. Podatkov za Slovenijo zaenkrat ne 
poznamo. Na voljo so le podatki Lukanoviča, ki navaja, da je bilo v letu 2003 v Sloveniji 
izdanih 284.350 naročilnic za medicinsko tehnične pripomočke (MTP) v skupni vrednosti 
približno 10,5 milijona €. Kar 42% teh naročilnic je bilo izdanih za MTP za UI, kar je 
nedvomno ogromen strošek (13, 33). 
Teoretične osnove 
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2.5 Zdravstvena nega 
2.5.1 Zdravstveno varstvo  
 
Zdravstveno varstvo (ZV) obsega sistem družbenih, skupinskih in individualnih aktivnosti, 
ukrepov in storitev za krepitev zdravja, preprečevanje bolezni, zgodnje odkrivanje, 
pravočasno zdravljenje, nego in rehabilitacijo obolelih in poškodovanih. Poleg tega obsega 
zdravstveno varstvo tudi pravice do zdravstvenega zavarovanja, s katerim se zagotavlja 
socialna varnost v primeru bolezni, poškodbe, poroda ali smrti. 
 
Zdravstveno varstvo je sestavljeno iz treh nivojev: 
 primarnega (obsega zdravstveno in lekarniško dejavnost), 
 sekundarnega (obsega specialistično ambulantno in bolnišnično dejavnost), 
 terciarnega (obsega opravljanje dejavnosti klinik in inštitutov ter drugih pooblaščenih 
zavodov) (34). 
 
2.5.2 Zdravstvena nega 
 
Zdravstvena nega (ZN) je stroka, ki deluje v okviru zdravstvenega varstva in zaobsegla splet 
vseh družbenih aktivnosti, ukrepanj in ravnanj posameznikov in skupin, ki so usmerjene v 
ohranjanje, krepitev in povrnitev zdravja. Družba v najširšem smislu skrbi za posameznika v 
vsakdanjem življenju, v primeru bolezni ali kakšne druge potrebe v zvezi z zdravjem pa 
posameznik to skrb uresničuje preko zdravstvenega varstva in v njem organizirane 
zdravstvene nege.  
 
Zdravstvena nega deluje na vseh nivojih zdravstvenega varstva in na različnih strokovnih 
področjih. Je poklicna disciplina (znanost, veda), ki črpa svoje znanje v lastni teoriji in praksi, 
družboslovnih in naravoslovnih vedah ter v filozofiji. Delovanje zdravstvene nege je 
sistematično in ciljno usmerjeno v varovanje in izboljšanje zdravja in kakovost življenja 
posameznika, družine in celotne populacije. Enkratnost zdravstvene nege se kaže v skrbi za 
druge, kar je njeno bistvo in osrednja vrednota. Nosilka stroke pa je medicinska sestra (MS). 
 
Proces zdravstvene nege je sodobni metodološki pristop v zdravstveni negi, ki temelji na 
sistematični, logični in racionalni metodi dela za ugotavljanje in reševanje težav in problemov 
posameznikov in skupin, za katere je pristojna in odgovorna medicinska sestra. Pod problemi 
in težavami so razumljene enkratne reakcije posameznika ali skupine na akutne (obstoječe) in 
potencialne (grozeče) probleme, povezane z zdravjem. Delo po procesu zdravstvene nege 
poteka skozi posamezne faze, ki se med seboj povezujejo in nadgrajujejo, lahko potekajo 
zaporedno ali pa se prepletajo. 
Proces zdravstvene nege danes vključuje šest faz, in sicer: 
 1. faza: ocenjevanja, 
 2. faza: postavitev negovalne diagnoze, 
 3. faza: postavitev ciljev, 
 4. faza: načrtovanje, 
 5. faza: izvajanje, 
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Negovalne diagnoze so opis tistih reakciji posameznika, družine ali skupine na zdravstveno 
stanje ali življenjsko situacijo (težave, problemi), ki jih medicinska sestra glede na svoje 
usposobljenosti in pristojnosti samostojno (avtonomno) ugotavlja in rešuje. Negovalne 
diagnoze so pomemben element zagotavljanja kakovosti v sodobni zdravstveni negi. Z njimi 
nastaja jasna prepoznava stroke zdravstvene nege in jasna razmejitev področja znanosti 
zdravstvene nege in drugih strok (npr. medicine). 
 
S sistematičnim ugotavljanjem reakcij posameznika, družine in skupine na zdravstvene 
probleme in življenjske situacije ustvarjajo osnovo za njihovo individualno in celostno 
obravnavo. Negovalne diagnoze so osnova za izbor intervencij zdravstvene nege, za 
doseganje ciljev zdravstvene nege oziroma pričakovanih rezultatov (35). 
 
2.5.3  Naloge medicinske sestre 
 
Medicinska sestra pomaga zdravemu ali bolnemu človeku v tistih aktivnostih, ki pripomorejo 
k ohranitvi, vrnitvi zdravja ali mirni smrti, in bi jih le-ta opravil samostojno, če bi imel za to 
voljo, moč in znanje. Na tem področju je medicinska sestra strokovnjakinja in ima pravico 
pobude in nadzora. Sodeluje pri realizaciji diagnostično terapevtskega načrta, katerega 
pobudnik je zdravnik. Je član širšega zdravstvenega tima, v katerem sodeluje pri načrtovanju 
in izvajanju celotne zdravstvene oskrbe pacienta ali varovanca.  
 
V teoriji Virginie Henderson ima medicinska sestra predvsem vlogo podpiranja pri 
zagotavljanju potreb. Aktivnosti, ki jih pri tem izvaja, so pomoč, vzpodbuda, včasih tudi 
posamezne aktivnosti namesto pacienta. 
 
Torej, kadar človek sam ne more zadovoljiti ene ali več osnovnih potreb, je naloga 
medicinske sestre, da z aktivnostmi zdravstvene nege pripomore k zadovoljevanju le teh. 
 
Aktivnosti zdravstvene nege so usmerjene v podporo in pomoč pacientu pri: 
 dihanju, 
 prehranjevanju in pitju, 
 izločanju, 
 gibanju, 
 spanju in počitku, 
 oblačenju in slačenju, 
 vzdrževanju telesne temperature, 
 vzdrževanju telesne čistoče in urejenosti, 
 izogibanju nevarnostim, 
 komuniciranju, 
 verovanju, 
 koristnem delu, 
 rekreaciji, 
 učenju (35). 
 
 
Na pojav UI vplivajo številni dejavniki. Delovanje medicinske sestre je na primarni, 
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Primarna preventivna zdravstvena dejavnost ima predvsem preprečevalno vlogo. Aktivnosti 
medicinske sestre so usmerjene v ohranjanje in krepitev zdravja posameznice v njenem ožjem 
in širšem okolju. Ženske je potrebno informirati o aktivnostih za zdravje (promocija 
kontinence) in za zavestno izbiro načina življenja. S celotnim pristopom in zdravstveno 
vzgojenostjo žensk lahko ublažimo vpliv dejavnikov tveganja, če jih že ne moremo odpraviti. 
medicinske sestre, zaposlene v patronažnem in dispanzerskem zdravstvenem varstvu, imajo 
pomembno vlogo pri primarni preventivi UI. 
 
Sekundarna preventivna zdravstvena dejavnost je usmerjena k ogroženim skupinam žensk (to 
so npr. nosečnice, porodnice, otročnice, ženske v menopavzi, ženske s povišano telesno težo, 
s ponavljajočimi se vnetnimi procesi urogenitalnega trakta itd.) in k posameznicam. Sem so 
vključeni vsi ukrepi za zgodnje odkrivanje bolezni in okvar. Ti ukrepi so: poučevanje in 
usposabljanje žensk za samo opazovanje in hitro ukrepanje, za samopomoč, medsebojno 
pomoč in samooskrbo. To preventivo izvajajo medicinske sestre, zaposlene na primarnem 
nivoju zdravstvenega varstva, pa tudi na sekundarnem in terciarnem nivoju. 
 
Terciarna preventivna zdravstveno vzgojna dejavnost je usmerjena k ženskam, ki imajo 
težave z zadrževanjem urina. Aktivnosti medicinske sestre so usmerjene v pomoč tistim 
posameznicam, ki že imajo UI – kako sprejeti bolezen in živeti z njo, preprečevati 
komplikacije in vzdrževati optimalno zdravstveno stanje (36). 
 
2.5.4 Kakovost življenja 
 
Svetovna zdravstvena organizacija definira kakovost življenja kot posameznikovo dojemanje 
položaja v okolju in sistemu vrednot okolja, v katerem živi, ter v povezavi s cilji, 
pričakovanji, merili in skrbmi. Na kakovost vpliva več dejavnikov. Najpomembnejši je vpliv 
fizičnega in psihološkega zdravstvenega stanja, osebnega prepričanja, socialni ter medsebojni 
odnos in povezava z okoljem. Kakovost življenja predstavlja pomembno sfero na področju 
človekovih posebnih potreb. 
 
Največja vrednota za kakovost življenja je zdravje. Vsak posameznik lahko in mora narediti 
vse za čim boljše ravnotežje fizičnih, psihičnih in socialnih faktorjev, ki vplivajo na kakovost 
življenja. Na kakovost življenja ima močan vpliv tudi zmožnost samostojnosti v vsakdanjem 
življenju, zato je zdravstvena nega kot stroka zlasti pri pacientih, oslabelih in poškodovanih, 
zelo pomembna. Za kakovost zdravja in življenja posameznika ter celotne družbe je 
pomembna še družina, ki predstavlja fenomen zdravstvene nege in se nanaša na pomembne 
druge pojave s specifičnimi značilnostmi: medosebni odnosi, povezave ali vplivi, kjer družina 
živi in se razvija (37). 
 
Kakovost življenja postaja danes čedalje bolj pomembna kategorija, saj želimo živeti 
neovirano in polno življenje. Vendar pa se z leti pojavijo različne težave in med njimi 
predvsem kronične bolezni, ki nam lahko bistveno zagrenijo vsakdan. Ena takšnih kroničnih 
težav je tudi uhajanje vode, saj jo lahko potrdimo pri vsaki tretji ženski in kar vsaki drugi med 
njimi bistveno poslabša kakovost življenja (38). 
2.5.5 Značilnosti in problemi žensk z urinsko inkontinenco 
 
Uhajanje urina ali UI je težava, ki moti kvaliteto življenja; zmanjšuje delovno storilnost, 
slabša počutje in vpliva na socialno uveljavljanje (2). 
Teoretične osnove 
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Vsakodnevne aktivnosti, ki so za večino ljudi same po sebi umevne, predstavljajo za ženske z 
inkontinenco velik načrtovalski izziv, ali pa so zanje sploh nemogoče. Vedno morajo 
razmišljati o tem, kako bodo prišle do stranišča, pa naj gredo v službo (pogoste bolniške 
odsotnosti in predčasne invalidske upokojitve), trgovino (vedno obiskuje iste trgovine), 
gledališče ali na obisk (opusti družabno življenje). Zbrane imajo vse informacije o javnih 
straniščih v mestu; pogosto jih tudi uporabljajo, da preverijo svoje stanje »za vsak primer«. 
Da bi se izognile vsaj kakšnemu odhodu na stranišče, pa prizadete zavračajo pitje in tako 
zmanjšajo dnevno izločanje urina na minimum – včasih celo do oligurije, kar postane 
življenjsko nevarno. Izločanje urina se tako zmanjša na vpojnost ene podloge ali pleničke. 
Koncentracija takega urina pa povzroči drugo težavo – neprijeten vonj. Potrebna je predvsem 
skrbna in redna higiena anogenitalnega predela, celega telesa in oblačil. Vonj pogosto izda 
žensko z inkontinenco, posebej pa tiste, ki nekoliko slabše skrbijo za higieno, pijejo manj 
tekočine in imajo dodatno bolezen – diabetes, ali pa imajo slabe bivalne pogoje. Načrtovanje 
počitnic lahko postane problem že od oskrbe z materialom, daljše vožnje z avtobusom in 
vzdrževanjem osebne higiene. Izraba prostega časa je povezana tudi s telesno aktivnostjo in 
gibanjem. Izogiba se telesnim naporom, nošenju težjih bremen in športu, na primer plavanju, 
igranju tenisa, aerobiki, gimnastiki, fitnesu, planinarjenju in drugemu. Ženska z inkontinenco 
se večinoma vsemu odpoveduje in sebe dodatno prikrajša za druženje, sodelovanje, 
pripadnost, komunikacijo in gibanje. Pogost problem predstavlja tudi spanje. Ženske 
potrebujejo manj spanja zaradi zmanjšane telesne aktivnosti. Tako so čez dan pogosto 
utrujene, nespočite, brezvoljne in napete. Mokrota postelje in osebnega perila, neprijeten vonj 
in občutek umazanosti pa jih še dodatno obremenjuje. Ženske težave skrivajo pred drugimi, 
včasih celo pred partnerjem, ki ga tudi intimno zavračajo. Brez razlage se umikajo v samoto 
(39, 1).  
 
Inkontinenca je negativno ovrednotena in nezaželena v socialno kulturnem okolju, zato jo 
ženska zavrača tudi v globoki demenci. Njena pozornost je usmerjena v prikrivanje težave. 
Njena težava mora ostati čim dlje neodkrita, kar zahteva veliko energije. Na tak način se 
motnja utrjuje in to pozneje otežuje zdravljenje, ali pa je to manj učinkovito. Motnje na 
psihičnem področju, ki spremljajo motnjo odvajanja urina, se kažejo kot: sram in nelagodnosti 
zaradi neprijetnega vonja, izguba samospoštovanja, stiska in bojazen zaradi izgube nadzora 
nad lasnim telesom, nezaupanje, pomanjkanje samozavesti, občutek krivde, strah in umik pred 
ljudmi, brezvoljnost, žalostno razpoloženje, zaskrbljenost glede prihodnosti (39). 
 
Za take ženske je značilno, da dolgo časa molčijo o svojih težavah, ko pa obiščejo zdravnika, 
pa pogostokrat navajajo drug vzrok svojega obiska. Navajajo vse: od vnetja mehurja do 
ponižane maternice, izražajo željo po laboratorijski kontroli urina ali tudi kakšni specialistični 
preiskavi in pregledu. To, da so mokre in da jih to moti, pa jim ne gre z jezika. Pregled 
odklanjajo, saj se verjetno bojijo, da jih zdravnik po mokri koži in vlažnem vložku ali krpicah 
ne bi obsodil, da se ne umivajo in so nečiste. Ženske imajo navadno manj predsodkov do 
specialistov kot do svojega zdravnika. Morda razmišljajo, da jih bo specialist videl le enkrat 
in največkrat jim je vseeno, kaj si misli o njih (40). 
 
Tudi med nosečnostjo ženske nerade iščejo pomoč, četudi imajo pogoste nevšečnosti in 
težave. Med njimi prevladuje mnenje, da je to pogosto zaradi narave njihovega stanja. Večina 
žensk poišče strokovno pomoč šele, ko je UI že prisotna – tako med nosečnostjo kot tudi 
kasneje po porodu. Za ženske, ki se med nosečnostjo ne zavedajo resnosti svojega stanja 
glede UI, in s tem niso seznanjene, niti poučene, je kasneje lahko velik šok, ko končno le 
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Dodatni razlogi za zamudo pri obisku zdravnika so po navedbah Hägglund in drugih (2003) 
še pomanjkanje znanja o dostopnosti (razpoložljivih načinih) zdravljenja in nezaupanje v to, 
da bi zdravljenje lahko pomagalo – strah pred operacijo (14,7 %). Ženske so lahko tudi preveč 
v zadregi (15,7 %) ali pa prezaposlene (36,3 %), da bi sploh obiskale zdravnika (33). 
 
Med težavami, ki jih povzroča UI, so tudi finančni izdatki. Pri vseh ženskah je ne glede na 
kraj negovanja (dom, dom starejših občanov, bolnišnica) potrebno mokre predloge pogosto 
menjavati. Mnogokrat je potrebno zamenjati tudi spodnje perilo in celo zgornja oblačila. 
Vzdrževanje vsega naštetega povečuje izdatke in jemlje čas (1) 
 
2.5.6 V pomoč in podporo 
 
V Sloveniji delujejo tri društva v pomoč in podporo inkontinentnim osebam: v Mariboru 
društvo INKONT, v Kopru društvo D.I.B.O. (Društvo Inkontinentnih Bolnikov Obale) ter 
društvo INKO v Ljubljani. 
 
Društva so neprofitne organizacije, v katerih so poleg strokovnjakov (fizioterapevtov, 
medicinskih sester, urologov in ginekologov) združujejo še osebe, prizadete zaradi 
inkontinence, ter njihovi svojci. Člani imajo možnost stika z društvi preko odprtega telefona 
ali osebno. 
 
Pomoč in podpora pacientom z urinsko inkontinenco je v središču pri izvajanju društvenega 
poslanstva, kajti uhajanje vode je še vedno tema, o kateri neradi govorimo, saj povzroča 
zdravstveno in socialno stisko posameznika, ki lahko zelo prizadene človekovo dostojanstvo. 
Laže je namreč nekomu priznati, da ima raka, infarkt, diabetes, kot da ima probleme z 
nekontroliranim uhajanjem vode – UI. Zato se prostovoljci društev, med katerimi so tudi 
strokovnjaki, zavzemajo za odpravo strahu, sramu in izoliranosti oseb, ki imajo te težave. 
Izmenjava osebnih izkušenj in pridobitev čim več informaciji o nekontroliranem uhajanju 
vode je vodilo društev. Naloga društev  je tudi aktivno vključevanje v osveščanje širšega 
kroga prebivalcev z željo, da do te motnje ne pride. Društva so izdala že nekaj zloženk na to 
temo in jih distribuirala po vseh zdravstvenih ustanovah širom po Sloveniji. Strokovnjaki v 
društvih se s svojimi strokovnimi članki in prispevki aktivno vključujejo v sredstva javnega 
obveščanja in pripravljajo različna predavanja. V okviru društva INKONT iz Maribora pa 
bodo 14. septembra obeležili tudi dan inkontinence, v okviru katerega bodo opozorili na 
težavo nenadzorovanega uhajanja vode, ki pesti tako moške kot ženske v vseh starostnih 
obdobjih. Poudarili bodo aktivnosti, ki lahko pripomorejo k izboljšanju zdravstvenega stanja, 
predstavili zdravljenje s pomočjo fizioterapije (TMMD) in opozorili na pomen čim hitrejšega 
reševanja težav, ter seznanili vse zainteresirane, kako pristopiti k obravnavanju zdravstvenega 
problema. 
 
Pomembno je seznanjati ljudi z dejstvom, da ta težava ni sramota, ampak bolezen, ki jo je 
moč zdraviti in tudi ozdraviti. Če tudi zdravljenje ne pomaga, še vedno ostane na voljo 
lajšanje težav z ustreznimi sodobnimi pripomočki, ki jih ponuja naše tržišče. In prav pravilna 
in ustrezna uporaba sodobnih pripomočkov za lajšanje težav z inkontinenco pomaga 
posamezniku dvigniti kvaliteto življenja, tako da lahko ponovno popolno in kvalitetno zaživi 
(41).
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3 ŠTUDIJA PRIMERA  
 
3.1 Namen in cilji raziskave 
 
Opravljena raziskava je imela dvojni namen: 
 opisati celostno obravnavo pacientke z UI na ginekološkem oddelku šempetrske 
bolnišnice, s poudarkom na vlogi in nalogah medicinske sestre pri tem; 
 ter na osnovi študije primera ugotoviti zdravstvene in negovalne probleme oz. potrebe 
pacientke z UI. 
 
Z raziskavo so bili doseženi naslednji cilji: 
 predstavljeni so aktualni negovalni problemi pacientke z UI in poimenovane 
negovalne diagnoze, 
 izdelan je načrt zdravstvene nege in predstavljene aktivnosti medicinske sestre za 
izboljšanje zdravstvenega stanja pacientke z UI, 
 predstavljena so navodila, ki jih medicinska sestra v okviru zdravstveno vzgojnega 
dela posreduje pacientki za življenje v domačem okolju. 
 
 
3.2 Raziskovalna vprašanja 
 
Študija primera pacientke z UI je bila usmerjena na pridobitev odgovorov na naslednja 
vprašanja: 
 Kako pacientka doživlja UI, koliko je seznanjena s tem problemom in koliko časa prej 
je že imela težave, preden se je odločila za zdravljenje? 
 Kako pacientka doživlja zdravljenje in zdravstveno nego? 
 Kateri negovalni problemi so pri pacientki z UI najbolj izraženi in zahtevajo posebno 
pozornost medicinske sestre? 
 Kako pacientka interpretira kakovost življenja?  
 Kako medicinska sestra z zdravstveno vzgojnim delom v smislu preventive, podpore 
in edukacije lahko pomaga pacientki sprejeti zdrav življenjski slog in preprečiti 





 Nenadzorovano uhajanje urina ob vsakodnevnih aktivnostih bistveno poslabša 
kakovost življenja pacientke, 
 Medicinska sestra s celostnim pristopom in zdravstveno vzgojnim delom lahko vpliva 





Raziskava je bila opravljena na ginekološkem oddelku Splošne bolnišnice dr. Franca 
Derganca, Šempeter pri Gorici, z dovoljenjem vodstva bolnišnice. Z raziskavo je bilo 
seznanjeno vodstvo bolnišnice, glavna medicinska sestra bolnišnice in glavna medicinska 
sestra ginekološko – porodniške službe. 
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Pri raziskavi je bila uporabljena opisna (deskriptivna) metoda raziskovanja. Podatki so bili 
zbrani s pomočjo anketnega vprašalnika (strukturirani intervju) pri naključno izbrani 
pacientki, hospitalizirani na ginekološkem oddelku. Anketni vprašalnik je vseboval 90 
vprašanj, razdeljenih v štiri sklope: 
 Osnovni podatki, 
 Podatki, ki se nanašajo na bolezen – urinsko inkontinenco oz. uhajanje vode, 
 Podatki za ugotavljanje stanja po življenjskih aktivnostih – V. Henderson, 
 Podatki o kakovosti življenja z urinsko inkontinenco ter o zadovoljstvu z zdravljenjem 
in zdravstveno nego. 
 
Vprašanja so bila večinoma zaprtega tipa s stopnjevanimi alternativami, v anketi pa so se 
pojavljala tudi dihotomna vprašanja, kjer je bilo možno odgovoriti le z da ali ne, ter vprašanja 
odprtega tipa, kjer je anketiranka navedla svoje lastne odgovore. Anketnemu vprašalniku je 
bila priložena tudi razlaga in namen raziskave ter izjava anketiranke o prostovoljnem in 
anonimnem sodelovanju v raziskavi. 
 
Pretežni del potrebnih podatkov in informaciji za kasnejšo izdelavo študije primera je tako 
bilo pridobljenih iz primarnih virov (od pacientke – anketnega vprašalnika), s tehniko 
opazovanja, merjenja in intervjuvanja. Koristen in nepogrešljiv vir podatkov pa so bili tudi 
člani zdravstvenega in negovalnega tima in pacientkina dokumentacija. 
 
Dobljeni podatki so bili sistematizirani, analizirani, urejeni in tako osnova izdelanemu načrtu 
zdravstvene nege. 
 
3.5 Študija primera pacientke z urinsko inkontinenco 
3.5.1 Anamnestični status 
 
Sedeminpetdeset letna A. K., ki boleha za stresno urinsko inkontinenco, je bila načrtovano 
hospitalizirana za TVT operacijo 25. maja 2010 na ginekološkem oddelku Splošne bolnišnice 
dr. Franca Derganca. Operacija je bila indicirana zaradi močno pozitivnega stres testa ob 
kašljanju in na podlagi 6. marca 2009 opravljene urodinamske preiskave, ki je potrdila nizek 
uretralni pritisk. 
 
Pacientka je upokojena, mati treh otrok, ki skupaj z možem živi v dobrih socialnih in 
ekonomskih razmerah. Odnose v družini in s prijatelji je ocenila kot dobre. Običajne težave, 
ki se pojavijo v življenju, rešuje sama pri sebi, z lastno voljo in potrpljenjem. Bila je že 
večkrat hospitalizirana zaradi operacije žolča, odstranitve mandljev, vnetja slinavke in bolečin 
v hrbtu. Imela je tudi več ponavljajočih se vnetij sečnega mehurja. Osem let se zdravi zaradi 
povišanega krvnega pritiska in redno jemlje terapijo (Tonocardin). Menstruacijo je zgubila v 
enainpetdesetem letu. Alergiji nima, svoje trenutno zdravstveno stanje pa opisuje kot slabo. 
 
Že dobre dve leti ima težave z uhajanjem vode. Urin ji uhaja med kašljanjem, smejanjem, 
kihanjem, vstajanjem, napenjanjem, dvigovanjem bremen, in pacientka se tega zaveda. 
Težave jo zelo motijo, tudi pri opravljanju vsakodnevnih aktivnosti (čiščenje, pospravljanje, 
nakupovanje) in gibanju (hitra hoja, ples). Zaradi težav je manj sproščena. Do sedaj je težave 
poizkušala sama reševati z uporabo pripomočkov (podlog). Meni, da so se težave z uhajanjem 
vode pojavile po tretjem porodu in da je menopavza še poslabšala njeno stanje. 
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Pacientka je evpnoična, diha samostojno s frekvenco 18 – 19 vdihov na minuto. Dihanje je 
primerno polnjeno, normoritmično. Saturacija kisika (SpO2) je 95 %. 
 
3.5.2.2 Prehranjevanje in pitje 
 
Pacientka je v domačem okolju kuhala sama, zase in za moža. Pazila je na to, da je bila hrana 
raznolika, z veliko zelenjave in malo soli, sicer pa nima posebej predpisane diete. V domačem 
okolju je navadno imela dober apetit s tremi glavnimi obroki dnevno in z raznimi sladkimi 
dodatki med njim. Pogosto je hrano uživala pozno zvečer pred televizijo in med opravljanjem 
drugih aktivnosti (pospravljanjem). Preko dneva je zaužila do en liter tekočine, ki jo je 
večkrat še dodatno omejevala oziroma opustila. Snovem, ki dražijo mehur (ostre začimbe, 
pravi čaj, kava, alkohol, gazirane pijače in drugo) se do sedaj ni izogibala. 
 
Indeks telesne mase (ITM) pacientke je 29,3, kar predstavlja njeno čezmerno prehranjenost. 
V času hospitalizacije ima naročeno navadno – lahko dieto, hrano in pijačo zaužije per os, ima 
tri obroke dnevno, v dopoldanskem času poje zajtrk v celoti in povprečno popije 600 ml 
tekočine. 
 
3.5.2.3 Izločanje in odvajanje 
 
Pacientki navaja, da ji predstavlja problem velika pogostost mikcij (od 12- do 24-krat) 
podnevi in tudi ponoči. Količina seča, ki ga izmokri, je majhna. Ko jo močno tišči na vodo, do 
stranišča vedno pride suha. Seč ji uhaja med kašljanjem, smejanjem, kihanjem, vstajanjem, 
napenjanjem, dvigovanjem bremen in pacientka se tega zaveda. Med samim mokrenjem ne 
zmore prekiniti curka urina, bolečina ni prisotna. Blato povprečno odvaja 3-krat tedensko. 
Količina blata ob 1 x defekaciji je srednja (za pest) in blato je brez posebnosti. Občasno 
poroča o bolečini med defekacijo, napetem trebuh in flutuenci. Odvajanje si olajša z uporabo 
laksativov (Importal vrečk). 
 
Pacientka je bila 25. maja 2010 sprejeta in še isti dan operirana. Pri pacientki je bila izvedena 
v lokalni anesteziji TVT operacija, ki jo je le-ta uspešno prestala. Po operaciji ji je urin 
zastajal v mehurju, na vodo je šla malo (3-krat) in je ni tiščalo. Količina rezedualnega urina 
pri katerizaciji na dan operacije ob 21. uri je merila 600 ml, naslednji dan ob 7. uri zjutraj pa 
450 ml. Zdravnik se je odločil za ponovni poseg in sprostitev prolenskega traku. Težave z 
nepopolnim praznjenjem sečnega mehurja so bile tako odpravljene. Na blato v času 
hospitalizacije pacientka ni šla. 
 
3.5.2.4 Vzdrževanje telesne čistoče 
 
Pacientka je popolnoma samostojna pri izvajanju aktivnosti. Umiva se redno z milom in vodo. 
Pogosto menjuje podloge (vložke), da ostane suha, kljub temu pa jo še vedno spremlja 
občutek neprijetnega vonja, umazanije in vlažnosti. Ustna sluznica je brez oblog in ustnega 
zadaha. Lasje in nohti so čisti in urejeni. Koža pacientke je rožnate barve, suha in topla. 
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3.5.2.5 Oblačenje in slačenje 
 
Pacientka je popolnoma samostojna pri izvajanju aktivnosti. Redno si preoblači spodnje 
perilo, ko se zmoči. 
 
3.5.2.6 Spanje in počitek 
 
Pacientka poroča, da se pred spanjem navadno stušira, ne uporablja uspaval, v povprečju pa 
spi z rahlim spancem do 7 ur (med 22. in 5. uro zjutraj). Težave z mehurjem pogosto vplivajo 
na njen spanec, saj ponoči vsaj 2-krat vstane zaradi potrebe po izločanju urina, včasih ji celo 
urin uide v spanju. Počuti se utrujena. 
 
V času hospitalizacije ima pacientka po potrebi predpisano tableto Sanvala. 
 
3.5.2.7 Ohranjanje normalne telesne temperature 
 
Pri pacientki ni opaznih odstopanj od normale (36,2 – 36, 7 0 C). 
 
3.5.2.8 Gibanje in ustrezna lega 
 
Pacientka je popolnoma samostojna pri izvajanju aktivnosti in ne uporablja nobenih 
ortopedskih pripomočkov. Težave z mehurjem (pred hospitalizacijo) so zelo vplivale na njeno 
opravljanja hišnih obveznosti (čiščenje, pospravljanje in drugo), fizično aktivnost (hitra hoja, 
ples in drugo) in družabno življenje (obiskovanje prijateljev, kino predstav, koncertov in 
drugo) ter ga omejile. 
 
3.5.2.9 Izogibanje nevarnostim v okolju 
 
Pacientka ni neposredno ogrožena zaradi poškodb ali padcev, ima pa težave z vidom in 
uporablja očala. 
 
3.5.2.10 Odnosi (komunikacija) z drugimi 
 
Pacientka je pogovorljiva in pripravljena za sodelovanje. Verbalno komunicira, je pismena, se 
smiselno in jasno izraža, vključuje v razgovor in je zelo odprta oseba. Zaradi težav z 
mehurjem se počuti neprijetno. Občasno je prestrašena, zaskrbljena, nervozna, nemočna in 
ima občutek manjvrednosti. Zaradi težav z uhajanjem vode pa je tudi manj sproščena, to pa 
vpliva tudi na njeno spolno življenje, s katerem ni zadovoljna. Boji se, da bi zaradi težav z 
uhajanjem urina lahko »pomokrila« partnerja, zato se tovrstnim stikom raje izogiba, pri tem 
pa trpi tudi njen odnos z možem. 
 
3.5.2.11 Duhovne in verske potrebe 
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3.5.2.12 Delo in ustvarjala zaposlitev 
 
Pacientka je upokojena. Pred upokojitvijo je pogosto opravlja težka psihofizična dela v 
tovarni, kjer je bila zaposlena; sedaj pa prosti čas rada izkoristi za delo na vrtu in za hišna 
opravila.  
 
3.5.2.13 Razvedrilo in rekreacija 
 
Zaradi težav z uhajanjem vode je pacientka opustila rekreacijo, in sicer hitro hojo, sprehode in 
ples. V času hospitalizacije si krajša čas z branjem knjig, listanjem revij in reševanjem 
križank. 
 
3.5.2.14 Učenje in pridobivanje znanja o bolezni in zdravljenju 
 
Ob pregledu in analizi pacientkinih odgovorov na vprašanja, ki se nanašajo na njeno težavo, 
sem razbrala, da je pacientka na večino vprašanj odgovorila z »ne vem« , odgovor na četrto 
zastavljeno vprašanje pa je bil celo napačen. Pacientka je sama izrazila željo po dodatnem 
znanju in informacijah, ki zadevajo njeno bolezen in zdravljenje, poleg tega sva odgovore tudi 
skupno komentirali. 
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3.5.3 Ugotavljanje pacientkinih potreb po zdravstveni negi (PES) 
 
Preglednica 1: Ugotavljanje pacientkinih potreb po zdravstveni negi (PES) – prvič  
 
Problem / Potreba Etiologija Simptomi in znaki 
Pretirano uživanje kalorične prehrane v odnosu do 
metaboličnih potreb. 
- Neravnovesje med zaužito prehrano in potrošeno 
energijo, 
- nefunkcionalno obnašanje v zvezi s prehranjevanjem 
(uživanje jedi med opravljanjem drugih aktivnosti - 
pospravljanjem), uživanje obrokov pozno zvečer, 
- pomanjkljiva telesna aktivnost (opustitev rekreacije). 
- Za 10 – 20% večja telesna teža od optimalne (ITM je 
29,3 – previsoka telesna teža). 
Znižan intravaskularni, intersticionalni in/ali 
intercelularni volumen tekočin. 
- pogosto uriniranje (od 12 do 24 karat). 
 
- Uživanje do enega litra tekočine preko dneva, 
(zavestno omejevanje oz. opustitev uživanja tekočin), 
- zmanjšano izločanje urina,  
- manjša poraba podlog, 
- žeja,  
- suha koža in sluznice, 
- slab turgor kože. 
Neprostovoljno izločanje urina tudi manj od 50 ml 
zaradi poraslega pritiska v trebušni votlini. 
- Slabotne medenične mišice in slaba podpora 
medenične strukture, 
- visok intraabdominalni pritisk (debelost). 
- Pogosto izločanje majhnih količin urina (od 12 do 24 
karat) podnevi kot tudi ponoči, 
- uhajanje urina po kapljicah ob zvišanem 
abdominalnem pritisku (med kašljanjem, smejanjem, 
kihanjem, vstajanjem …), 
- nezmožnost prekinitve curka urina med samim 
mokrenjem. 
Nepopolno praznjenje sečnega mehurja. - Zastoj urina po TVT operaciji. - Napet sečni mehur, 
- majhna količina izločanja urina (na WC šla 3x po 
operaciji), 
- na dan operacije ob 21 uri zvečer ob katetrizaciji 600 






Študija primera  
 
 Zdravstvena nega pacientke z urinsko inkontinenco  27 
 
 
Preglednica 2: Ugotavljanje pacientkinih potreb po zdravstveni negi (PES) – drugič 
 
Problem / Potreba Etiologija Simptomi in znaki 
Občasna obdobja izločanja trdega, suhega blata ali 
odsotnost izločanja, ki ni povezana s patološkimi stanji. 
- Premalo uživanja tekočine, 
- opustitev gibanja, 
- odsotnost rutine za izločanje blata,  
- prehrana brez balastnih snovi. 
- Pacientka povprečno odvaja 3-krat tedensko, 
- občasno poroča o bolečini med defekacijo, napetem 
trebuh in flutuenci.  
- odvajanje si olajša z uporabo laksativov (Importal 
vrečk). 
Prekinjeno trajanje in kvaliteta spanja, kar povzroča 
neugodje in motnje v dnevnih aktivnostih. 
- Nokturija  
- sprememba v okolju (hospitalizacija), 
- zmanjšana aktivnost med dnevom. 
 
- Rahel spanec, 
- vstajanje (vsaj 2x) ponoči zaradi potrebe po izločanju 
urina, 
- občasno uhajanje urina v spanju, 
- pacientka poroča o utrujenosti. 
Zmanjšano sodelovanje v zabavi in rekreaciji. - Slabotne medenične mišice in slaba podpora 
medenične strukture, 
- visok intraabdominalni pritisk (debelost), 
- občutek neprijetnega vonja, umazanije in vlažnosti. 
- uhajanje urina po kapljicah ob zvišanem 
abdominalnem pritisku (med kašljanjem, smejanjem, 
kihanjem, vstajanjem, napenjanjem, dvigovanjem 
bremen in drugo.), 
- težave z mehurjem so po navedbi pacientke pred 
hospitalizacijo vplivale tudi na opravljanja hišnih 
obveznosti (čiščenje, pospravljanje in drugo), fizično 
aktivnost (hitra hoja, ples in drugo) in družbeno  
življenje (obiskovanje prijateljev, kino predstav, 
koncertov in drugo) ter ga omejile, 
- pacientka je zaradi težav z uhajanjem vode opustila 
rekreacijo in sicer hitro hojo, sprehode in ples. 
Izražena zaskrbljenost v zvezi z lastno seksualnostjo.  - Spremenjene telesne funkcije oziroma organske 
spremembe, 
- strah pred »pomokritvijo« partnerja. 
- pacientka poroča o težavah, omejitvah in spremembah 
v seksualnem življenju oziroma aktivnostih (zaradi 
težav z uhajanjem vode je manj sproščena in jo je strah 
pred »pomokritvijo« partnerja, zato se spolnim stikom 
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Preglednica 3: Ugotavljanje pacientkinih potreb po zdravstveni negi (PES) – tretjič 
 
Problem / Potreba Etiologija Simptomi in znaki 
Negativni občutki v zvezi z izgredom, funkcijo ali 
omejitvami lastnega telesa. 
- Nesprejemanje telesnih sprememb, 
- izgubljena telesna funkcija (nekontrolirano izločanje 
urina). 
 
- verbalno opisana sprememba v funkciji telesa 
(nekontrolirano izločanje urina med kašljanjem, 
smejanjem, pospravljanjem, plesom, hitri hoji in drugo) 
- verbalno izraženi občutki nemoči, prestrašenosti, 
zaskrbljenosti, nervoze, manjvrednosti in strahu pred 
odklanjanjem s strani drugih (možem), 
- izraženi negativni občutki v zvezi s telesom 
(neprijeten vonj, umazanija, vlažnost in drugo), 
- verbalno opisane spremembe v stilu življenja zaradi 
negativnega doživljanja lastnega telesa (opustitev 
rekreacije), 
- spremembe v socialnem življenju (opustitev 
obiskovanja prijateljev, kino predstav, koncertov). 
Nesposobnost pacientke, da bi dala kakršnekoli 
informacije o svoji bolezni ali da bi demonstrirala 
spretnosti, ki so vezane na obvladovanje bolezni. 
- nepoznavanje virov informaciji. - očitno nepopolno znanje (na večino vprašanj, ki se 
nanašajo na njeno težavo, je pacientka odgovorila z »ne 
vem« , odgovor na četrto zastavljeno vprašanje pa je bil 
celo napačen) 
- pacientka sama izraža željo po dodatnem znanju in 
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4.1 Postavitev negovalnih diagnoz, načrtovanje, izvajanje in vrednotenje 
 
Preglednica 4: ND: Neuravnovešena prehrana, več kakor telo potrebuje, debelost 
 
 
Problem / Potreba Etiologija Simptomi in znaki 
Pretirano uživanje 
kalorične prehrane v 
odnosu do metaboličnih 
potreb. 
- Neravnovesje med zaužito prehrano in potrošeno energijo, 
- nefunkcionalno obnašanje v zvezi s prehranjevanjem (uživanje jedi med opravljanjem drugih 
aktivnosti - pospravljanjem), uživanje obrokov pozno zvečer, 
- pomanjkljiva telesna aktivnost (opustitev rekreacije). 
- Za 10 – 20% večja telesna teža od 
optimalne (ITM je 29,3 – previsoka telesna 
teža). 
Negovalna diagnoza (ND) 
Neuravnovešena prehrana, več kakor telo potrebuje, debelost 
Cilji zdravstvene nege 
Kriteriji: Končni cilj(i): 
- Pacientka bo razumela naše nasvete in navodila ter 
- pomen zdrave prehrane, nižanja telesne teže in rednega gibanja. 
- telesna teža pacientke se bo postopoma zmanjšala (1/2 do 1k kg na teden) do optimalne, 
- pacientka bo kljub svojemu zdravstvenemu stanju ostala aktivna. 




Zdravstveno – vzgojno delo: 
- Vzpodbujanje pacientke k hujšanju in pisanje »dogovora« o osebni 
disciplini (pacientka bo doma sama nadzorovala hrano, ki jo bo uživala – 
vodila bo »dnevnik« zaužite hrane, uživala bo 5 obrokov dnevno v primernih 
količinah, brez vmesnih jedi in ne pozno zvečer, sladke prigrizke bo 
zamenjala s sadjem, tedensko si bo kontrolirala telesno težo in za vsak 
izgubljeni kilogram se bo nagradila (ne s hrano), 
- kontrola telesne teže (tehtanje), 
- beleženje zaužite hrane oz. preverjanje količine zaužite hrane, 
- opazovanje (kalorična hrana na nočni omarici). 
- Naročanje navadne lahke 
hrane v kuhinji. 
- Poučiti pacientko o pomenu rednega gibanja za telo (boljše 
počutje, večja fizična aktivnost, večja poraba kaloriji) in 
spodbuditi, da rekreacije ne opušča, temveč jo prilagodi 
njenim zmožnostim. Svetovati vsakodnevne krajše sprehode 
(pred tem naj omeji pitje in se primerno obleče). 
Vrednotenje 
Kriteriji: Končni cilj(i): 
- Pacientka je razumela naše nasvete in navodila ter 
- pomen zdrave prehrane, nižanja telesne teže in rednega gibanja. 
-- 
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Preglednica 5: ND: Tekočine, prenizek volumen 
 
Problem / Potreba Etiologija Simptomi in znaki 
Znižan intravaskularni, intersticionalni in/ali 
intercelularni volumen tekočin. 
- Pogosto uriniranje (od 12 do 24.krat), 
 
- Uživanje do enega litra tekočine preko dneva 
(zavestno omejevanje oz. opustitev uživanja tekočin),  
- zmanjšano izločanje urina, manjša poraba  podlog, 
- žeja, suha koža in sluznice, slab turgor kože. 
Negovalna diagnoza (ND) 
Tekočine, prenizek volumen 
Cilji zdravstvene nege 
Kriteriji: Končni cilj(i): 
 - Pacientka bo v času hospitalizacije dobro hidrirana, afebrilna; krvni tlak in pulz bosta 
v mejah normale, 
- specifična teža urina bo normalna, prav tako elektroliti, 
- do dehidracije  in oligurije ne bo prišlo,  
- sluznice bodo vlažne, turgor kože bo dober. 
- Pacientka bo preko dneva zaužila dovolj tekočine (med 1,5l – 2l) in s tem 
vzdrževala primerno hidracijo 




Zdravstveno – vzgojno delo: 
- zagotavljanje in spodbujanje zadostnega uživanja 
tekočin, da nebi prišlo do deficita (200ml/dva uri), 
- beleženje zaužite tekočine, 
- merjenje vitalnih funkciji, 
- kontrola telesne teže vsak dan (tehtanje), 
- poostren nadzor nad znaki naraščajočega deficita 
tekočin (dehidracija, oligurija, koncentriran urin, ki 
zaudarja, manjša poraba podlog, žeja, suha koža in 
sluznice, slab turgor kože, hipotenzija, zvišan pulz in 
drugo). 
- Obveščanje odgovornega 
zdravnika, o nastopu 
dehidracije, oligurije ipd. ter 
ravnanje po navodilih. 
- Poučiti pacientko o nujnosti pitja, da ne pride do dehidracije, oligurije, vnetja 
sečil, tvorbe ledvičnih kamnov. Poleg tega urin ni tako gost, moten in 
koncentriran, zato ne zaudarja. 
- opozoriti pacientko, da se odreče pitju tekočin, kot so pravi čaj, kava, alkohol ter 
gazirane pijače, ker imajo diuretični in dražeč učinek na sečni mehur. 
Vrednotenje 
Kriteriji: Končni cilj(i): 
- Pacientka je v času hospitalizacije dobro hidrirana– v dopoldanskem času povprečno 
popije 600 ml tekočine, je afebrilna; krvni tlak in pulz sta v mejah normale, 
- specifična teža urina je normalna, prav tako elektroliti, 
- do dehidracije ni prišlo, po operaciji je prisotna oligurije,  
- sluznice so vlažne, turgor kože je dober. 
--  
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Preglednica 6: ND:  Urin, stresna inkontinenca 
 
Problem / Potreba Etiologija Simptomi in znaki 
Neprostovoljno izločanje urina tudi 
manj od 50 ml zaradi poraslega 
pritiska v trebušni votlini. 
- Slabotne medenične mišice in slaba 
podpora medenične strukture, 
- visok intraabdominalni pritisk (debelost). 
- Pogosto izločanje majhnih količin urina (od 12 do 24-rat) podnevi kot tudi ponoči, 
- uhajanje urina po kapljicah ob zvišanem abdominalnem pritisku (med kašljanjem, 
smejanjem, kihanjem, vstajanjem), 
- nezmožnost prekinitve curka urina med samim mokrenjem. 
Negovalna diagnoza (ND) 
Urin, stresna inkontinenca 
Cilji zdravstvene nege 
Kriteriji: Končni cilj(i): 
- število pojavov inkontinence (med kašljanjem, kihanjem) bo nižje, 
- pacientka  bo znala pravilno izvajati TMMD (bo zmožna prekiniti curek urina med 
mokrenjem), 
- urinirala bo vsaki dve uri, postopoma vsake 3 in končno vsake 4 ure ter pred spanjem,  
- tekočino bo uživala med obroki in ne pozno zvečer 
- ne bo odhajala prehitro na WC. 
- pacientka bo normalno zadržala urin (med kašljanjem, kihanjem), 
- vsaj 6 mesecev bo izvajala TMMD dvakrat dnevno, s čimer bo okrepljena 
funkcija sfinktrov, podpora medeničnih struktur in tonus medeničnih mišic pa 
bo večja, 
- vzpostavljen bo urnik za uriniranje. 




Zdravstveno – vzgojno delo: 
- Vzpodbujanje pacientke za uriniranje na vsaki 2 uri z vse daljšimi intervali in pred 
spanjem 
- vzpodbujanje za pitje tekočin po malem med obroki in zadnjič 3 ure pred spanjem, 
- pregovarjanje, da ob občutku potrebe po uriniranju ne gre takoj na WC, 
- vzpodbujanje sprotnega menjavanja mokrega spodnjega perila in oblačil, 
vsakodnevnega tuširanja, s toplo vodo in blagim milom ter večkratno anogenitalno 
nego z vsakokratno menjavo podlog, 
- oskrba s perilom in pripomočki za inkontinenco, 




- poučiti pacientko o osnovah anatomije in pravilnem 
izvajanju TMMD ter o pomenu popolne izpraznitve sečnega 
mehurja v približno enakih časovnih presledkih (zmanjšanje 
frekvence, preprečevanje uroinfektov), 
- seznaniti pacientko in ji pomagati pri izbiri ustreznih 
pripomočkov za vzdrževanje kvalitetne osebne higiene (izbira 
pripomočkov, ki so nepropustni za izločke in preprečujejo 
neprijeten vonj, so udobni, preprosti za menjavo in koži 
prijazni, omogočajo samostojnost in drugo). 
Vrednotenje 
Kriteriji: Končni cilj(i): 
- število pojavov inkontinence (med kašljanjem, kihanjem) je nižje, 
- pacientka zna pravilno izvajati TMMD (je zmožna prekiniti curek urina med mokrenjem), 
- urinira vsake 4 ure ter pred spanjem,  
- tekočino uživa med obroki in ne pozno zvečer, 
- ne odhaja prehitro na WC. 
-- 
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Preglednica 7: ND: Urin, retencija 
 
Problem / Potreba Etiologija Simptomi in znaki 
Nepopolno praznjenje sečnega 
mehurja. 
- Zastoj urina po 
TVT operaciji. 
- Napet sečni mehur, 
- majhna količina izločanja urina (na WC šla 3 x po operaciji), 
- na dan operacije ob 21. uri zvečer ob katetrizaciji 600 ml rezedualnega, naslednji dan ob 7. uri zjutraj pa 450 ml. 
Negovalna diagnoza (ND) 
Urin, retencija 
Cilji zdravstvene nege 
Kriteriji: Končni cilj(i): 
- pacientka bo po operaciji urinirala v večjih količinah in popolnoma izpraznila sečni mehur, 
- rezedualnega urina ob kateterizaciji bo manj od 50 ml, 
- sečni mehur bo manj napet. 
- urin ne bo zastajal v sečnem mehurju. 




Zdravstveno – vzgojno delo: 
- Vzpodbujanje pacientke za uriniranje in popolno izpraznitev mehurja po 
operaciji, 
- zagotavljanje in spodbujanje zadostnega uživanja tekočin, da nebi prišlo do 
deficita (200ml/dva uri), 
- beleženje zaužite tekočine, 
- aseptična izvedba enkratne kateterizacije, 
- merjenje in beleženje količin rezedualnega urina, 
- poostren nadzor nad kožo v anogenitalnem predelu (rdečina, znaki vnetjain 
drugo), 
- opazovanje napetosti sečnega mehurja. 
- Obveščanje 
odgovornega zdravnika, o 
količinah rezedualnega 
urina ob katetreizaciji po 
operaciji in ravnanje po 
navodilih. 
- Poučiti pacientko o popolni izpraznitvi sečnega mehurja, ko 
udobno sedi na straniščni školjki z obema nogama na tleh in 
seč neha teči, da se nagne nekoliko naprej.  
Vrednotenje 
Kriteriji: Končni cilj(i): 
- pacientka je po drugi operaciji (sprostitvi prolenskega traku)  urinirala v večjih količinah in popolnoma 
izpraznila sečni mehur, 
- rezedualnega urina ob kateterizaciji je manj od 50 ml, 
- sečni mehur je manj napet. 
- urin po drugi operacij (sprostitvi prolenskega traku) ne 
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Preglednica 8: ND: Obstipacija, občasna 
 
Problem / Potreba Etiologija Simptomi in znaki 
Občasna obdobja izločanja trdega, suhega blata ali 
odsotnost izločanja, ki ni povezana s patološkimi stanji. 
- Premalo uživanja tekočine, 
- opustitev gibanja, 
- odsotnost rutine za izločanje blata,  
- prehrana brez balastnih snovi. 
- Pacientka povprečno odvaja 3-krat tedensko, 
- občasno poroča o bolečini med defekacijo, napetem trebuhu in 
flutuenci.  
- odvajanje si olajša z uporabo laksativov (Importal vrečk). 
Negovalna diagnoza (ND) 
Obstipacija, občasna 
Cilji zdravstvene nege 
Kriteriji: Končni cilj(i): 
- pacientka bo redno odvajala vsak drugi dan, 
- blato bo mehko, vendar formirano oz. celindrične oblike. 
- do obstipacije ne bo prišlo, 
- o bolečinah med defekacijo, napetem trebuhu in flutuienci ne bo več poročala, 
- laksativov (Importal vrečk) ne bo potrebovala. 




Zdravstveno – vzgojno delo: 
- Nadzor nad odvajanjem, 
- zagotavljanje in spodbujanje zadostnega uživanja tekočin, da ne bi prišlo do deficita 
(200ml/dva uri), 
- beleženje zaužite hrane in tekočine, 
- opazovanje napetosti trebuha, 
- vzpodbujanje pri uživanju hrane, bogate z vlakninami (sadja, zelenjave, 
polnozrnatih živil), 
- vzpodbujanje, da rekreacije ne opušča, temveč jo prilagodi njenim zmožnostim. 
-- - poučiti pacientko o pomenu rednega odvajanja (polno 
črevo dodatno pritiska na sečni mehur) in o pomenu 
gibanja, uživanja zadostnih količin tekočin, sadja ter 
zelenjave za lažje odvajanje (pospeši se peristaltika). 
Vrednotenje 
Kriteriji: Končni cilj(i): 
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Preglednica 9: ND: Spanje, moteno (vstajanje zaradi potrebe po izločanju urina) 
 
Problem / Potreba Etiologija Simptomi in znaki 
Prekinjeno trajanje in kvaliteta spanja, kar povzroča 
neugodje in motnje v dnevnih aktivnostih. 
- Nokturija  
- sprememba v okolju (hospitalizacija), 
- zmanjšana aktivnost med dnevom. 
 
- Rahel spanec, 
- vstajanje (vsaj 2 x) ponoči zaradi potrebe po izločanju urina, 
- občasno uhajanje urina v spanju, 
- pacientka poroča o utrujenosti. 
Negovalna diagnoza (ND) 
Spanje, moteno (vstajanje zaradi potrebe po izločanju urina) 
Cilji zdravstvene nege 
Kriteriji: Končni cilj(i): 
- pacientka bo proti večeru zmanjšala količino popite tekočine,  
- pred spanjem bo šla na stranišče, 
- za spanje bo primerno oblečena in urejena,  
- uporabljala bo vpojnejše podloge, 
- v prostoru bo ustrezna mikroklima. 
- pacientka bo spočita in naspana, 
neprekinjeno bo spala 8 ur (med 22. in 6. uro zjutraj),  
- urin ji ne bo uhajal v spanju, 




Zdravstveno – vzgojno delo: 
- skrb za svežo, suho posteljnino brez robov, 
- vzpodbujanje za pitje tekočin po malem med obroki in 
zadnjič 3 ure pred spanjem, 
- oskrba s perilom in pripomočki za inkontinenco, 
- skrb za dobro prezračeno sobo. 
-- - poučiti pacientko o tem, kako lahko sama vpliva na kvaliteto spanja in počitka (z 
zmanjšano količino pitja tekočine proti večeru, uriniranjem pred spanjem, uporabo 
čistih, udobnih oblačil iz naravnih materialov, ustrezno prezračena soba, oskrba z 
vpojnejšimi podlogami, aktivnostjo preko dneva, odstranitvijo motečih dejavnikov 
in drugo). 
Vrednotenje 
Kriteriji: Končni cilj(i): 
- pacientka proti večeru zmanjša količino popite tekočine,  
- pred spanjem gre na stranišče, 
- za spanje je primerno oblečena in urejena,  
- uporabljala vpojnejše podloge, 
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Preglednica 10: ND: Aktivnosti, pomanjkljive aktivnosti prostega časa 
 
Problem /Potreba Etiologija Simptomi in znaki 
Zmanjšano sodelovanje 
v zabavi in rekreaciji. 
- Slabotne medenične mišice in slaba 
podpora medenične strukture, 
- visok intraabdominalni pritisk 
(debelost), 
- občutek neprijetnega vonja, umazanije 
in vlažnosti. 
- uhajanje urina po kapljicah ob zvišanem abdominalnem pritisku (med vstajanjem, dvigovanjem 
bremen in drugo), 
- težave z mehurjem so po navedbi pacientke pred hospitalizacijo vplivale tudi na opravljanja hišnih 
obveznosti (čiščenje, pospravljanje in drugo), fizično aktivnost (hitra hoja, ples in drugo) in družbeno  
življenje (obiskovanje prijateljev, kino predstav, koncertov in drugo)  ter ga omejile, 
- pacientka je zaradi težav z uhajanjem vode opustila rekreacijo, in sicer hitro hojo, sprehode in ples. 
Negovalna diagnoza (ND) 
Aktivnosti, pomanjkljive aktivnosti prostega časa 
Cilji zdravstvene nege 
Kriteriji: Končni cilj(i): 
- število pojavov inkontinence (med vstajanjem, dvigovanjem bremen in drugo) bo nižje, 
- pacientka  bo znala pravilno izvajati TMMD (pri dvigovanju bremen, rekreiranju), 
- ne bo opuščala rekreacije, temveč jo le prilagodila njenim zmožnostim in stopnji UI, 
- bo primerno oblečena in oskrbljena z ustreznimi podlogami, ki je pri gibanju ne bodo ovirale, 
- tik pred gibanjem bo omejila pitje.  
- pacientka bo ostala čim dlje okretna in aktivna. 




Zdravstveno – vzgojno delo: 
- vzpodbujanje in motiviranje pacientke za gibanje (vsakodnevni krajši sprehodi), 
- vzpodbujanje za pitje tekočin po malem med obroki in ne tik pred aktivnostjo, 
- vzpodbujanje sprotnega menjavanja mokrega spodnjega perila in oblačil, 
vsakodnevnega tuširanja, s toplo vodo in blagim milom ter večkratno anogenitalno 
nego z vsakokratno menjavo podlog, 




- poučiti pacientko o pravilnem izvajanju TMMD med 
dvigovanja bremen (ki niso težja od 3-4kg) in rekreiranjem, 
- seznaniti in poučiti o uporabi ustreznih pripomočkov, oblačil 
in obutve iz ustreznih naravnih materialov (kot je bombaž), 
velikosti (ne pretesnih), primernih letnemu času, da je pri 
gibanju ne bodo ovirali. 
Vrednotenje 
Kriteriji: Končni cilj(i): 
- število pojavov inkontinence (med vstajanjem, dvigovanjem bremen in drugo) je nižje, 
- pacientka zna pravilno izvajati TMMD (pri dvigovanju bremen, rekreiranju), 
- ne opušča rekreacije, temveč jo le prilagaja njenim zmožnostim in stopnji UI, 
- je primerno oblečena in oskrbljena z ustreznimi podlogami, ki je pri gibanju ne ovirajo, 
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Preglednica 11: ND: Seksualno vedenje, neučinkoviti vzorci seksualnega vedenja 
 
Problem / Potreba Etiologija Simptomi in znaki 
Izražena zaskrbljenost v zvezi z 
lastno seksualnostjo.  
- Spremenjene telesne funkcije oziroma organske 
spremembe, 
- strah pred »pomokritvijo« partnerja. 
- pacientka poroča o težavah, omejitvah in spremembah v seksualnem življenju 
oziroma aktivnostih (zaradi težav z uhajanjem vode je manj sproščena in jo je strah 
pred »pomokritvijo« partnerja, zato se spolnim stikom raje izogiba pri tem pa 
prihaja do partnerske disharmonije). 
Negovalna diagnoza (ND) 
Seksualno vedenje, neučinkoviti vzorci seksualnega vedenja 
Cilji zdravstvene nege 
Kriteriji: Končni cilj(i): 
- pacientka se bo psihofizično dobro počutila, 
- bo sproščena, strahu pred »pomokritvijo« partnerja bo premagan, 
- spolno aktivnost ne bo omejevala ali pa se je izogibala, 
- bo redno in pravilno izvajala TMMD, 
- mož bo spremenil in prilagodil vzorce spolne aktivnosti glede na zdravstveno stanje pacientke. 
- doseči ali približati se spolnemu zdravju pacientke, pred 
pojavom SUI, 
- ponovna vzpostavitev partnerske harmonije. 
Intervencije zdravstvene nege 
Samostojne aktivnosti: Kolaborativne aktivnosti: Zdravstveno – vzgojno delo: 
- izvajanje individualnih pogovorov in vzpostavljanje medsebojnega 
zaupanja z uporabo terapevtske komunikacije (skrb za dobro 
psihofizično počutje, razumevanje in ne pomilovanje, poslušanje in 
pomoč, da kar natančneje opiše svojo trenutno situacijo, da 
spregovori o svojih občutkih, strahovih, problemih). 
- vzpodbujanje pozitivne in odprte komunikacije med zakoncem na 
način, ki bogati in poudarja ljubezen, 
- vzpodbujanje za uriniranje na vsaki 2 uri z vse daljšimi intervali in 
pred spanjem, 
- vzpodbujanje za pitje tekočin po malem med obroki in zadnjič 3 
ure pred spanjem oz. ne pozno zvečer. 
- fizioterapija (učenje pravilnega 
izvajanja TMMD). 
- poučiti pacientko kot njeno družino, še posebej pa njenega 
življenjskega partnerja (moža), in sicer o spolni problematiki 
v smislu, da se spremeni in prilagodi vzorec spolne aktivnosti 
glede na zdravstveno stanje pacientke, 
- poučiti o pomenu pravilnega in rednega izvajanja TMMD, s 
katerim bo okrepila MMD in preprečila morebitno uhajanje 
vode tudi med spolno aktivnostjo. 
Vrednotenje 





Študija primera  
 
 Zdravstvena nega pacientke z urinsko inkontinenco  37 
 
Preglednica 12: ND: Telesna podoba, moteno doživljanje telesne podobe 
 
Problem / Potreba Etiologija Simptomi in znaki 
Negativni občutki v zvezi z 
izgredom, funkcijo ali 
omejitvami lastnega telesa. 
- Nesprejemanje telesnih 
sprememb, 




- verbalno opisana sprememba v funkciji telesa (nekontrolirano izločanje urina med kašljanjem, smejanjem, 
pospravljanjem, plesom, hitri hoji in drugo) 
- verbalno izraženi občutki nemoči, prestrašenosti, zaskrbljenosti, nervoze, manjvrednosti in strahu pred 
odklanjanjem s strani drugih (možem), 
- izraženi negativni občutki v zvezi s telesom (neprijeten vonj, umazanija, vlažnost in drugo), 
- verbalno opisane spremembe v stilu življenja zaradi negativnega doživljanja lastnega telesa (opustitev 
rekreacije), 
- spremembe v socialnem življenju (opustitev obiskovanja prijateljev, kino predstav, koncertov). 
Negovalna diagnoza (ND) 
Telesna podoba, moteno doživljanje telesne podobe 
Cilji zdravstvene nege 
Kriteriji: Končni cilj(i): 
- pacientka bo spontano izražala svoje občutke (občutki nemoči, prestrašenosti, zaskrbljenosti, nervoze, 
manjvrednosti in strahu pred odklanjanjem s strani drugih (možem) bodo premagani),  
- v najvišji možni meri bo sama skrbela zase, 
- rekreacije in družbenega življenja ne bo opuščala, temveč ga le prilagodila njenim zmožnostim in stopnji UI. 
- pacientka bo izboljšala odnos do same sebe,  
- ohranjeno bo njeno samospoštovanje in dostojanstvo, 
- normalno se bo vključevala v socialno okolje, 
ponovno bodo izpostavljeni socialni stiki s prijatelji. 




Zdravstveno – vzgojno delo: 
- izvajanje individualnih pogovorov in vzpostavljanje medsebojnega zaupanja z uporabo 
terapevtske komunikacije (skrb za dobro psihofizično počutje, razumevanje in ne 
pomilovanje, poslušanje in pomoč, da kar natančneje opiše svojo trenutno situacijo, da 
spregovori o svojih občutkih, strahovih, problemih), 
- vzpodbujanje k socialnim interakcijam in pomoč pri vključevanju v družbeno življenje, 
- vzpodbujanje in motiviranje pacientke za gibanje (vsakodnevni krajši sprehodi), 
- oskrba s perilom in pripomočki za inkontinenco, 
- vzpodbujanje pacientke k samonegi. 
 
-- 
- seznaniti pacientko in ji pomagati pri izbiri ustreznih 
pripomočkov za vzdrževanje kvalitetne osebne higiene 
in nemotenega gibanja (izbira pripomočkov, ki so 
nepropustni za izločke in preprečujejo neprijeten vonj, 
so udobni, preprosti za menjavo in koži prijazni, 
omogočajo samostojnost in drugo). 
Vrednotenje 
Kriteriji: Končni cilj(i): 
- pacientka spontano izraža svoje občutke (občutki nemoči, prestrašenosti, zaskrbljenosti, nervoze, manjvrednosti 
in strahu pred odklanjanjem s strani drugih (možem) so premagani),  
- v najvišji možni meri sama skrbi zase. 
-- 
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Preglednica 13: ND: Znanje, pomanjkljivo (v zvezi z UI in zdravljenjem) 
 
Problem / Potreba Etiologija Simptomi in znaki 
Nesposobnost pacientke, da bi dala 
kakršnekoli informacije o svoji bolezni ali 
da bi demonstrirala spretnosti, ki so vezane 
na obvladovanje bolezni. 
- ne poznavanje virov informaciji. - očitno nepopolno znanje (na večino vprašanj, ki se nanašajo na njeno težavo, je 
pacientka odgovorila z »ne vem« , odgovor na četrto zastavljeno vprašanje pa je bil 
celo napačen) 
- pacientka sama izraža željo po dodatnem znanju in informacijah, ki zadevajo njeno 
bolezen in zdravljenje. 
Negovalna diagnoza (ND) 
Znanje, pomanjkljivo (v zvezi z UI in zdravljenjem) 
Cilji zdravstvene nege 
Kriteriji: Končni cilj(i): 
- pacientka bo motivirana in angažirana za pridobitev manjkajočega znanja, 
- se bo aktivneje vključevala v pogovor  in veliko spraševala, 
- bo razumela razlago, 
- bo  poleg knjig in revij poznala še druge vire informaciji o UI (medicinska sestra, 
zdravnik, društvo D.I.B.O. in drugo) 
- pacientka bo pridobila manjkajoče znanje v zvezi z UI in zdravljenjem, 




Zdravstveno – vzgojno delo: 
- pregled, analiza in skupno komentiranje pacientkinih 
odgovorov  na vprašanja, ki se nanašajo na njeno težavo,  
- razjasnitev napačne predstave, 
- uporaba preprostih ljudskih izrazov, 
- posredovanje raznih zloženk in brošur (npr. o izvajanju 
TMMD, o društvu D.I.B.O. in drugo) 
- odgovarjanje na zastavljena vprašanja.  
- fizioterapija (učenje 
pravilnega izvajanja 
TMMD). 
- poučiti pacientko o dejavnikih tveganja za nastanek UI, zdravem načinu življenja,  
TMMD, načinu diagnosticiranja in zdravljenja. 
Vrednotenje 
Kriteriji: Končni cilj(i): 
- pacientka je motivirana in angažirana za pridobitev manjkajočega znanja, 
- se aktivneje vključuje v pogovor  in veliko sprašuje, 
- je razumela razlago, 
- poleg knjig in revij pozna še druge vire informaciji o UI (medicinska sestra, 
zdravnik, društvo D.I.B.O. in drugo) 
- pacientka je pridobila manjkajoče znanje v zvezi z UI in zdravljenjem. 
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4.2 Zaključna evalvacija zdravstvene nege in navodila ob odpustu 
 
Upokojena sedeminpetdesetletna pacientka s stresno urinsko inkontinenco je bila načrtovano 
sprejeta 25. maja 2010 na ginekološkem oddelku Splošne bolnišnice dr. Franca Derganca. 
Pacientka je menstruacijo zgubila v 51. letu, je mati treh otrok, brez alergij, ki se že osem let 
zdravi zaradi povišanega krvnega pritiska in redno jemlje terapijo (Tonocardin). Težave z 
uhajanjem urina so se pojavile po tretjem porodu, menopavza pa jih je samo še poslabšala. 
Pred hospitalizacijo so le-te zelo vplivale na njeno življenje in jo motile pri opravljanju hišnih 
obveznosti (čiščenju, pospravljanju), fizični aktivnosti (hitri hoji, plesu) in družbenem 
življenju (obiskovanju prijateljev, kino predstav, koncertov). Čedalje bolj je začela opuščati 
rekreacijo in se izogibati socialnim stikom. Zaradi težav se je  počutila neprijetno. Občasno so 
jo spremljali občutki nemoči in manjvrednosti. Bila je prestrašena, zaskrbljena, nervozna, 
nemočna in manj sproščena, to pa je vplivalo tudi na njeno spolno življenje, s katerim ni bila 
zadovoljna. Problem ji je predstavlja predvsem velika pogostost mikcij (od 12- do 24-krat), 
kar je vplivalo tudi na kvaliteto njenega spanca (utrujenost). Količina seča, ki ga je izmokrila, 
je bila majhna in med mokrenjem ni zmogla prekiniti curka urina. Urin ji je uhajal med 
kašljanjem, smejanjem, kihanjem, vstajanjem, napenjanjem, dvigovanjem bremen in 
pacientka se je tega zavedala. Kljub pogostemu menjavanju podlog (vložkov) jo je še vedno 
spremljal občutek neprijetnega vonja, umazanije in vlažnosti. Z lego in delovanjem sečnega 
mehurja ter vzrokih, ki povzročajo urinsko inkontinenco, kot tudi z njenim zdravljenjem, je 
bila slabo seznanjena. Od pojava težav do odločitve za zdravljenje sta minili dve leti, saj je 
njen osebni zdravnik, ko ga je iz katerega koli razloga obiskala, ni nikoli povprašal tudi o 
težavah z nenadzorovanim uhajanjem vode. Težave je pred tem poizkušala reševati sama z 
uporabo pripomočkov (podlog). O njih se je prvič pogovorila z zdravnikom (ginekologom), ki 
ji je tudi predlagal zdravljenje in TVT operacijo. Operacija je bila indicirana zaradi močno 
pozitivnega stres testa ob kašljanju in na podlagi 6. marca 2009 opravljene urodinamske 
preiskave, ki je potrdila nizek uretralni pritisk. Izvedena je bila na dan sprejema v lokalni 
anesteziji in pacientka jo je uspešno prestala. Po operaciji ji je urin zastajal v mehurju, na 
vodo je šla malo (3-krat) in je ni tiščalo. Količina rezidualnega urina pri katerizaciji na dan 
operacije ob 21. uri zvečer je merila 600 ml, naslednji dan ob 7. uri zjutraj pa 450 ml. 
Zdravnik se je odločil za ponovni poseg in sprostitev prolenskega traku. Težave z nepopolnim 
praznjenje sečnega mehurja so bile tako odpravljene in pacientka je bila 27. maja 2010 
odpuščena.  
 
V času hospitalizacije so se poleg opisnih težav pokazale tudi druge potrebe/problemi 
pacientke – čezmerna prehranjenost (ITM 29,3), zavestno omejevanje ali opuščanje uživanja 
tekočin, občasna obdobja izločanja trdega, suhega blata. 
 
Medicinska sestra mora zato ob odpustu v okviru zdravstveno vzgojnega dela pacientki 
posredovati pisna in ustna navodila o načinu življenja in priporočenih aktivnostih v domačem 
okolju. 
 
Pacientki v prvi vrsti svetuje izvajanje treninga mišic medeničnega dna (TMMD), s čimer bo 
okrepila funkcijo sfinktrov, podpora medeničnih struktur in tonus medeničnih mišic pa bosta 
večja. Da bi laže prepoznala pravo skupino mišic, ki jo mora stiskati, naj v prvem koraku 
poizkusi z zaustavljanjem curka urina med uriniranjem. Tega pa naj ne počne vedno, saj lahko 
povzroči nepravilno uriniranje. Ko osvoji, katere mišice so »prave«, naj trening izvaja redno 
dvakrat dnevno vsaj 6 mesecev. Pri tem mora biti dosledna in vztrajna. Trening lahko opravlja 
sede, stoje ali leže, kadarkoli in kjerkoli. Mišice medeničnega dna naj stisne tri do pet krat 
zapored za 5–10 sekund, nato popusti.  
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Nadzor nad sečnim mehurjem lahko izboljša tudi s prevzgojo (reedukacijo) sečnega mehurja.  
Z njo bo podaljšala intervale med praznjenjem sečnega mehurja in povečala količino urina v 
mehurju. Izdelati si mora natančen urnik in se ga pri praznjenju mehurja držati, četudi ob 
določeni uri ne čuti dejanske potrebe. V kolikor se potreba po mokrenju pojavi pred uro, 
določeno v urniku, naj si pomaga s tehnikami zadrževanja (sedenjem, globokim dihanjem, 
križanjem nog, stiskanjem MMD). Ko ji bo uspelo se držati urnika, naj intervale med obiski 
stranišča podaljšuje za 5–10 minut, vse dokler med dvema praznjenjema ne bo dosegla 
štiriurnega razmika. 
 
Opozoriti jo je treba tudi na pomen rednega vzdrževanja osebne higiene, saj s tem ne odstrani 
le neprijetnega vonja, temveč prepreči tudi vnetja kože. Obvezna je vsakodnevna prha, vsaj 
jutranje in večerno umivanje genitalij, prav tako – če je možno – po vsaki defekaciji, s toplo 
vodo in blagim milom. Anogenitalni predel mora po namiljenju dobro sprati in osušiti. Pri 
izbiri pripomočkov (če jih bo potrebovala) naj bo pozorna, da so le-ti udobni, preprosti za 
menjavo, koži prijazni, da zagotavljajo čim večjo varnost, samostojnost, so nepropustni za 
izločke in preprečujejo neprijeten vonj, ekološko sprejemljivi, gospodarni ipd. Spodnje perilo, 
posteljnino kot tudi oblačila naj še naprej redno menjuje, ko se zmoči. Že majhna količina 
posušenega urina namreč povzroča neprijeten vonj, v poštev zato ne pride sušenje, ampak 
pranje. Osebno perilo naj bo tudi iz ustreznih naravnih materialov (kot je bombaž) in primerne 
velikosti, da se bo v njem dobro počutila in je ne bo oviralo pri gibanju. Spremi in prilagodi 
naj vsakodnevne aktivnosti (tudi spolne) glede na svoje zdravstveno stanje. Zaradi prevelike 
telesne teže in težav z obstipacijo, ki še dodatno povečujeta pritisk na medenico, je 
pomembno, da rekreacije ne opušča. Hodi naj vsak dan na krajše sprehode, pred katerimi naj 
omeji pitje, in se primerno obleče. Z zdravo, uravnoteženo prehrano, manjšim uživanjem 
kruha, testenin, sladkarij (polovico od sedanjega vnosa) ter z vnosom večjih količin surove 
zelenjave (4 skodelice dnevno) in sadja (najmanj 2 porciji dnevno) lahko poveča občutek 
sitosti, izboljša redno prebavo, vnaša antioksidante, vitamine in minerale ter tako postopoma 
zmanjša telesno težo (1/2 do 1k kg na teden) do optimalne. Pacientka naj ima v mislih, da je 
prvo pravilo pri prehranjevanju to, da se hrana dobro prežveči. Pomembno je tudi uživanje 
manjših obrokov, in to večkrat na dan. Priporoča se ji uživanje listnate zelene zelenjave ob 
vsakem obroku, po možnosti grenkastega okusa, in svežega sadja (jagodičevje, grozdje, 
lubenica, banana) ter rib. Od ogljikovih hidratov naj v prehrano vključi čim več polnozrnatih 
testenin in riža, žitaric, fižola, boba in stročnic, ker vsebujejo vlaknine, in naj uživa zadostne 
količine tekočine (med 1,5–2 l), ker z omejevanjem povzroča samo gost, koncentriran urin, ki 
močno zaudarja. Tekočino naj pije po malem med obroki in zadnjič 3 ure pred spanjem, da ji 
ponoči ne bo treba prekinjati spanja. Odreče naj se pitju tekočin, kot so pravi čaj, kava, 
alkohol ter gazirane pijače, ker imajo diuretični in dražeč učinek na sečni mehur, ter raje uživa 
brusnični sok, ki je bogat vir antioksidantov (vitamina A in C) in deluje protivnetno na 
sluznico sečil ter pomaga pri ohranjevanju pH (kislosti) urina.  
 
Pacientki je treba pojasniti, da bo z  natančnim upoštevanjem teh navodil uspešnost 
zdravljenja povečana. Ni vsak boj z inkontinenco izgubljen. Veliko lahko naredi sama s 
higienskim in prehranjevalnim režimom, ki pa od nje zahteva razum, doslednost, vztrajnost, 










Malo je motenj, ki bi bile tako neprijetne, kot so težave z obvladovanjem mehurja.  
Inkontinenca je še vedno tabu 21. stoletja in nekateri avtorji jo imenujejo kar »tiha 
epidemija«, saj je to pogosto težava, o kateri se ne govori. Življenje žensk je malokdaj 
ogroženo, je pa v večini nekakovostno, če se oseba ne obrne na strokovno pomoč. Ženske  
marsikdaj ostanejo same s svojo težavo tudi po več let, saj je ne zaupajo niti svojim 
najdražjim, kaj šele zdravstvenem osebju. Pomoč poiščejo, ko težave postanejo izjemno hude, 
kar je zaskrbljujoče. Prav tako so podatki Mednarodnega združenja za inkontinenco 
alarmantni, saj govorijo, da 70 odstotkov žensk nikoli ne poišče strokovne pomoči bodisi 
zaradi zanikanja problema, zadrege ali predpostavke, da je normalni del staranja. Ženske vedo 
malo o urinski inkontinenci, dokler se z njo ne srečajo same. Šele ko se pojavi težava z 
uhajanjem vode, se pričnejo zanimati za svojo težavo, ali pa tudi ne. Nekatere se z 
inkontinenco enostavno sprijaznijo in se naučijo živeti z njo, namesto da bi poiskale pomoč. 
V primarnem varstvu pa je UI pogosto spregledana, čeprav se je izkazalo, da je bolj razširjena 
kot sladkorna bolezen in visok krvni tlak (12, 33, 38, 14, 42). 
 
Problem inkontinence je večplasten in ga je treba obravnavati z različnih vidikov. Z 
medicinskega stališča je inkontinenca nehotno in nekontrolirano uhajanje urina, ki ima telesne 
in psihične posledice in je bolezensko stanje. S socialnega vidika je inkontinenca problem 
osamitve in izločitve pacienta iz družabnega življenja bližnje in širše okolice. Tudi z 
ekonomskega vidika je inkontinenca velik problem, saj njegovo kolikor toliko uspešno 
obvladovanje pomeni velik finančni zalogaj (43). 
 
Zdravstvena nega pacientke z UI zahteva individualni, pa tudi celostni pristop k pacientovim 
težavam, s čimer dosežemo boljše počutje, kakovostnejše življenje ter tudi kakovostnejšo 
zdravstveno nego (44). 
 
Preden medicinska sestra za pacientko z UI ustrezno poskrbi, je potrebno, da se z njo 
pogovori (vzame negovalno anamnezo), ugotovi vrsto ter določi stopnjo UI. Ponavadi 
prizadeta tiho prenaša svoje težave. Medicinska sestra mora izbrati pravi trenutek in primeren 
prostor za pogovor ter tako pacientko zavarovati pred pogledi in tujimi ušesi. Nekatere 
pacientke se laže pogovarjajo, če medicinska sestra uporablja preproste ljudske izraze za 
določene dele telesa, druge želijo pogovor z uporabo strokovnih izrazov, zato mora 
medicinska sestra izbrati tak način pogovora, ki pacientke ne bo spravil v zadrego. V veliko 
pomoč so ji lahko razne brošure, letaki, prospekti o pripomočkih, če jih seveda ima, predvsem 
pri tistih pacientkah, ki se o teh stvareh težko pogovarjajo. Medicinska sestra se mora 
zavedati, da nima opravka z diagnozo »inkontinenca«, ampak z inkontinentno pacientko. 
 
Glede na dobljene podatke medicinska sestra skupaj s pacientko načrtuje cilje in predstavi 
postopke, s katerimi naj bi bil zastavljeni cilji doseženi (45, 44, 1). 
 
Medicinska sestra ima pomembno vlogo pri ugotavljanju potreb pacientke z UI. Metoda dela 
po procesu zdravstvene nege jo usmerja k iskanju in reševanju negovalnih problemov, ki so 
lahko prekriti, potencialni ali pa morda že aktualni. Med posameznimi pacientkami so lahko 
velike razlike, saj so vzroki za njihove težave različni, različna pa je tudi njihova 
pripravljenost pri sodelovanju, zato jih je treba obravnavati individualno. Uspešnost dela 
medicinske sestre je odvisna od stopnje osebne zrelosti in strokovnega znanja. Poznati mora 
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Zaželeno je, da pacientka pri izvajanju zdravstvene nege aktivno sodeluje, če je seveda v 
dovolj dobri psihični in fizični kondiciji. Tako ima občutek odgovornosti za svoje 
zdravstveno stanje, hkrati pa tudi občutek, da jo medicinska sestra razume in ji pomaga 
razreševati oz. zmanjševati njeno težavo. S kakovostno zdravstveno nego ohranimo tudi 
samospoštovanje in dostojanstvo pacientke ter zagotavljamo kontinuirano ZN (44). 
 
Zelo pomemben element sodobne zdravstvene nege je tudi dokumentiranje. V procesu 
zdravstvene nege je dokumentiranje nepogrešljivo v vseh fazah in zagotavlja kontinuiranost 
dela medicinskih sester, odraža profesionalnost in daje osnovo za vrednotenje zdravstvene 
nege (sprememba oz. izboljšanje zdravstvenega stanja je indikator uspešnosti izvajanja ZN). 
Poleg tega je nedvoumno in natančno zapisovanje podatkov pomembno tudi za razvoj stroke 
(45). 
 
Študija primera je razkrila negovalne probleme pacientke z UI, ki so skupni večini pacientk s 
tem obolenjem (SUI). Najpogosteje je moč zaslediti naslednje aktualne negovalne probleme, 
ki zahtevajo posebno pozornost medicinske sestre: 
 pretirano uživanje kalorične prehrane v odnosu do metaboličnih potreb, debelost, 
 zavestno omejevanje oz. opustitev uživanja tekočin, 
 neprostovoljno izločanje urina tudi manj od 50 ml zaradi poraslega pritiska v trebušni 
votlini (med kašljanjem, smejanjem, kihanjem, vstajanjem in drugo), 
 nepopolno praznjenje sečnega mehurja, 
 izločanja trdega, suhega blata ali odsotnost izločanja, ki ni povezana s patološkimi 
stanji, 
 prekinjeno trajanje in kvaliteta spanja, kar povzroča neugodje in motnje v dnevnih 
aktivnostih, 
 zmanjšano sodelovanje v zabavi in rekreaciji, 
 izražanje zaskrbljenost v zvezi z lastno seksualnostjo, 
 negativni občutki v zvezi z izgredom, funkcijo ali omejitvami lastnega telesa, 
 pomanjkanje znanja v zvezi z UI in zdravljenjem. 
 
Po procesni metodi dela so bili poleg kriterijev za uresničevanje potreb in odpravljanje 
navedenih problemov zastavljeni dolgoročni končni cilji, ki pa jih zaradi kratke obravnave 
pacientke večinoma ni bilo mogoče ovrednotiti.  
 
Potrebno je, da medicinska sestra informira pacientko o dejavnikih tveganja za nastanek UI, 
načinu diagnosticiranja in zdravljenja. S svojim znanjem jo uči, kako lahko zmanjša določene 
simptome zaradi spremembe in uvedbe zdravih življenjskih navad.  
 
Ponavadi je ravno medicinska sestra tista, s katero se pacientka najlaže pogovarja, ji zaupa in 
prisluhne. Že sam pogovor o UI pacientki veliko pomaga, zato je pomemben prvi stik 
medicinske sestre in pa pristop, ki odpravi strah in olajša duševno stisko. MS mora delovati 
sočutno in profesionalno hkrati, saj je dostikrat seznanjena z raznimi družinskimi stiskami, 
problemi med zakoncema, strahom pred odkritjem problema in še z drugimi težavami, s 
katerimi se pacientka zaradi uhajanja urina srečuje. MS se mora s pravilnim pristopom 
približati, jo razbremeniti strahu in ji ponuditi vso strokovno pomoč.  
 
V bolnišnici je veliko nenačrtovane zdravstvene vzgoje, ki je za pacientko včasih še bolj 
pomembna in potrebna kot načrtovana, saj je usmerjana predvsem na odkrivanje in 
odpravljanje individualnih težav. Poteka predvsem spontano ob različnih negovalnih 
intervencijah in diagnostično – terapevtskih postopkih.  
Razprava 
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Ustrezno izobražena in motivirana medicinska sestra tako lahko izvaja ukrepe za: redukcijo 
telesne teže, spreminjanje prehrambenih navad in vzdrževanje primerne hidracije, povečanje 
telesne dejavnosti, preprečevanje obstipacije, vzdrževanje kvalitetne osebne higiene z uporabo 
ustreznih pripomočkov in podlog, pravilno izvajanje TMMD, reedukacijo sečnega mehurja, 
odpravljanje drugih dejavnikov tveganja ter tako vpliva na ustrezno ravnanje, razvijanje ali 
spreminjanje navad, stališč in vedenja pacientke kot tudi njenih svojcev (predvsem moža). Pri 
pacientki mora doseči spremembo miselnosti, da je zdravje njena največja vrednota in da je 
sama v največji meri odgovorna za lastno zdravje, izboljšanje ter ohranitev le-tega. 
 
Študija je omogočila pridobitev odgovorov tudi na ostala zastavljena raziskovalna vprašanja. 
 
Na vprašanje, kako doživlja UI, koliko je seznanjena s tem problemom in koliko časa prej je 
že imela težave, preden se je odločila za zdravljenje, je pacientka odgovorila, da je imela 
težave z uhajanjem vode že dobre dve leti pred zdravljenjem, da so jo težave pred 
hospitalizacijo zelo motile in vplivale na njeno življenje. Čedalje bolj je začela opuščati stvari 
in se izogibati socialnim stikom. Počutila se je neprijetno. Z lego in delovanjem sečnega 
mehurja ter vzrokih, ki povzročajo urinsko inkontinenco, kot tudi z njenim zdravljenjem je 
bila do pojava težav slabo seznanjena. O težavah se je prvič pogovorila z zdravnikom 
(ginekologom), največ informaciji pa je dobila iz knjig in revij. 
 
Pojem kakovostnega – kvalitetnega življenja je obravnavana pacientka opredelila kot 
sposobnost dobrega počutja že navsezgodaj zjutraj, da lahko normalno dela in počne stvari, ki 
jo veselijo brez strahu in načrtovanja, da živi v harmoniji sama s sabo in z ljudmi, ki jo 
obkrožajo, ter da je zdrava.  
 
Predpostavki, da nenadzorovano uhajanje urina ob vsakodnevnih aktivnostih bistveno 
poslabša kakovost življenja pacientke, kakor tudi da medicinska sestra s celostnim pristopom 
in zdravstveno vzgojnim delom vpliva na izboljšanje kakovosti življenja z UI, sta torej točni. 
     
Inkontinenca odraslih ni v skladu z lastnimi pričakovanji človeka o neodvisnosti in 
zmožnostjo, da skrbimo zase. Pogostost in osebni odnos do UI lahko močno vplivata na 
kakovost življenja (33). 
 
Kako se bo pacientka spoprijela z boleznijo, je odvisno od njenega značaja, volje, podpore 
njenih bližnjih ter seveda od znanja in podpore zdravstvenih delavcev.  
 
Na vprašanje doživljanja zdravljenja in zdravstvene nege je pacientka odgovorila, da je s 
potekom zdravljenja in zdravstveno nego zelo zadovoljna, vendar pa pogreša še več 
informaciji s strani zdravnikov in medicinskih sester o sami bolezni in zdravljenju.  
 
Urinska inkontinenca je težava, ki vzbuja nelagodje, kar potrjuje dejstvo, da se je pacientka 
svojega stanja sramovala in o njem molčala. Ni je zaupala niti možu. Prvič po dveh letih je 
spregovorila z ginekologom, njen osebni zdravnik je o težavah z nenadzorovanim uhajanjem 
vode ni nikoli povprašal, kar priča o tem, da se strokovnjaki s področja primarnega zdravstva 
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To je pokazala tudi telefonska raziskava, ki jo je leta 1999 izvedel Cohen s kolegi na vzorcu 
pacientk, ki so znotraj dveh mesecev iz kakršnega koli razloga obiskale osebnega zdravnika. 
Od 1146 anketirank jih je kar 435 trpelo za urinsko inkontinenco. Cohen je ta pojav opredelil 
kot »zdravnik ne vpraša, pacientka ne pove«. Ugotovitve poudarjajo potrebo po zgodnjem 
odkrivanju in informiranju pacientk za izboljšanje dostopa za zdravljenje (33). 
 
Možnosti zdravljenja so velike, zato je izredno pomembno, da pacientka premaga zadrego in 
svojemu zdravniku opiše težave. Ta se bo na osnovi podatkov in preiskav odločil za ustrezen 
način zdravljenja. Tudi če zdravljenje povsem ne uspe in pacientka sprejme svojo drugačnost 
s pozitivno naravnanostjo, samodisciplino, skrbno osebno higieno, uporabo pripomočkov, 
inkontinenci navkljub živi aktivno in dostojanstveno. 
 
V Sloveniji znaša prevalenca urinske inkontinence 13,6 % in je nekoliko višja kot v ostalih 
državah zahodne Evrope in ZDA. Statistični podatki kažejo, da je v Sloveniji 49,5% žensk, 
starejših od 65 let, tako močno inkontinentnih, da potrebujejo zdravljenje, v domovih za 
starejše občane pa je inkontinentnih kar 57 % žensk. Obsežnosti tega problema se pri nas 
zaenkrat še ne zavedamo in tudi pravih epidemioloških raziskav na to temo še nimamo. 
Zavedati bi se morali, da se populacija stara in da bo predvidoma leta 2020 kar 20 % oseb 
starejših od 65 let, kar pomeni, da se bo takrat 10 % ljudi v Sloveniji oz. približno 200.000 
oseb soočilo s to motnjo. Poleg osebnega problema pa bo UI predstavljala tudi precejšen 
strošek za plačnika zdravstvenih storitev, tj. ZZZS. Podatki namreč že sedaj kažejo, da se 
poraba plenic in hlačnih predlog tudi pri nas povečuje iz leta v leto (7, 13). Iz teh podatkov je 
razvidno, da je inkontinenca v Sloveniji resen in pogost problem, za katerega je treba 
poskrbeti. Premalo smo naredili kot skupnost, da bi ljudi informirali – tako bi se laže odločili 
o obravnavi in načinu zdravljenja svoje težave in bili pogumnejši sogovorniki zdravstvenim 
delavcem, ki skrbijo zanje. Žal moramo priznati, da smo pri obravnavi inkontinentnih 
pacientov povsem na začetku. Z zdravstveno vzgojo bi morali začeli že v osnovnih šolah, 
nadaljevali ob sistematskih pregledih najstnic, v šolah za starše, pa tudi dispanzerjih za 
zdravstveno varstvo žensk. Preventivno delo na področju preprečevanja UI mora biti 
namenjeno vsem ženskam, še posebej pa rizičnim skupinam (nosečnicam, otročnicam, 
ženskam v menopavzi, s povišano telesno težo). Premalo je prisotne promocije kontinence in 
aktivnosti, ko se zdravstveni delavci približajo ljudem in odkrivajo njihove težave – nekje 
čakajo, da sami pridejo do njih. Zdravstvenim delavcem enostavno primanjkuje ustreznih 
znanj, saj niso bili deležni posebnega izobraževanja za obravnavo inkontinentnih pacientov. 
Pri svojem delu se soočajo s problemi, saj ne vedo, kdo mora oceni stopnjo inkontinence, 
kakšen izbor inkontinenčnih pripomočkov imajo na razpolago in ali je izbor le – teh pravilen. 
Mineva namreč obdobje, ko so imeli dokaj širok izbor kakovostnih pripomočkov za oskrbo 
inkontinentnih oseb. Zaradi javnih razpisov, ki jih morajo zdravstvene ustanove upoštevati, 
prihajajo v bolnišnice pripomočki, ki so sicer cenejši, toda manj kakovostni. Enako velja za 
pripomočke za osebno higieno, ki so nepogrešljivi pri zdravstveni negi inkontinetnih 
pacientov. Poleg tega v Sloveniji še nimamo izdelane negovalne dokumentacije in strokovnih 
smernic za posege/postopke zdravstvene nege inkontinentnih oseb. Oblikovati bi morali neki 
razvojni, multidisciplinarni tim, ki bi na podlagi raziskav pri nas poskrbel za pridobitev 
mednarodnih strokovnih smernic, ki bi se redno uporabljale in dopolnjevale ali spreminjale 
glede na nova dognanja in razvoj pripomočkov, ter ocenili finančno ugodnejše možnosti 
oskrbe inkontinentnih oseb. Strokovne smernice niso zakonsko obvezne, zagotavljajo pa 
kakovostno zdravstveno nego. Niso edini možen način obravnave, a odsevajo zahtevo po 
obravnavi zdravstvenih problemov in možnostih zdravljenja ter priporočljivi vrstni red 
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Z izdelanim načrtom zdravstvene nege, s pravilno oceno inkontinence in pravilnim izborom 
pripomočkov, ustrezno evalvacijo in izdelanimi strokovnimi smernicam kot tudi izdelano 
negovalno dokumentacijo ob podprtosti z informativnim sistemom lahko dosežemo želene 
cilje. Ti so suh, zadovoljen pacient, nepoškodovana koža anogenitalnega predela, ekonomski 
prihranek, dolgoročno pa dvig kvalitete življenja z inkontinenco in reševanjem zdravstvenih, 
higienskih in socialnih problemov (47). 
 
V samo študijo primera ni bila vključena obravnava pacientke po odpustu iz Splošne 
bolnišnice dr. Franca Derganca, Šempeter pri Gorici. Za kontinuirano spremljanje pacientke, 
ugotavljanje uspešnosti zdravljenja in zdravstvene nege bi bile potrebne dodatne raziskovalne 
študije na tem področju. 
Zaključek 
 




Urinska inkontinenca (UI) je pogost zdravstveni in socialni problem, ki s starostjo narašča, ni 
pa neizogibna posledica staranja. Ženske lahko svoje tegobe zaradi uhajanja urina doživljajo 
kot velike ovire in prikrajšanosti.  
 
Medicinske sestre imajo pomembno vlogo pri reševanju tega problema, saj s procesno metodo 
dela lahko obravnavajo posameznico, družino in skupnost individualno in celostno ter 
vključujejo vse tri vidike dela – preventivnega, kurativnega in socialnega. 
 
Družba in ljudje se premalo zavedajo, da se urinska inkontinenca pogosto lahko zdravi 
konzervativno, brez kakršnih koli invazivnih metod. Pomembna je predvsem promocija, 
preventiva, izobraževanje in pa osveščanje populacije. Začeti bi morali z izvajanjem 
preventivnih programov na nivoju lokalnih skupnosti in društev (INKONT Maribor, INKO 
Ljubljana, D.I.B.O. Koper) ter hkrati povečati število in usposobljenost zdravstvenega osebja 
na primarni ravni z namenom zagotavljanja čim celovitejše oskrbe naših žensk. 
 
Urinska inkontinenca je bolezen, pri kateri z ustrezno in dovolj zgodnjo preventivo lahko 
velikokrat preprečimo njen nastanek. S preventivo oz. z učenjem je treba začeti že v srednji 
šoli, kasneje pa nadaljevati v šoli za starše. Nosečnice je treba naučiti izvajanja treninga mišic 
medeničnega dna (TMMD), ki naj bi ga izvajale že med nosečnostjo, še posebej pa po 
porodu. Pri izvajanju treninga je treba biti dosleden in vztrajen. Skrbeti je treba tudi za 
pravilno prehranjevanje, redno odvajanje, vzdrževati primerno telesno težo, se dovolj gibati 
itd. Ljudi je treba seznanjati z dejstvom, da urinska inkontinenca ni sramota, ampak bolezen, 
ki se jo lahko zdravi in tudi ozdravi. 
 
V razvitem svetu (sem spada tudi Slovenija) se urinski inkontinenci in disfunkciji mišic 
medeničnega dna na srečo posveča vedno več pozornosti. Še pred dvema desetletjema je bilo 
o urinski inkontinenci v medijih nemogoče govoriti, danes pa so na voljo razne revije, 
brošure, časopisi, zloženke društev za inkontinenco pa tudi radio in televizija že poročajo o 
tem področju. Velika prednost pa je predvsem internet, s pomočjo katerega je mogoče najti 
veliko informacij o urinski inkontinenci. Ne samo na tujih, tudi na slovenskih spletnih straneh 
je veliko napisanega na to temo. Preko interneta je čutiti velik vpliv farmacevtske industrije, 
ki ponuja različne pripomočke za inkontinenco. 
 
Z dobrim zdravstveno-vzgojnim delom, kakovostno zdravstveno nego in ustreznimi 
pripomočki pacientkam omogočamo primerno kakovost življenja tudi z inkontinenco.   
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